Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



I 




i 



PRACTISCHE BEITRÄGE 



ZUR 



KINDERHEILKUNDE 



II. HEFT. 



RACHITIS 



VON 



Dr. ADOLF BAGINSKY. 



TUBINGEN, 1882. 
VERLAG DER H. LAÜPP'SCHEN BUCHHANDLUNG. 



mmmtm 



1 



RACHITIS 



» » 



VON 



. De. ADOLF BAGINSKY, 




TÜBINGEN, 1882. 



VERLAG DER H. LAÜPP'SCHEN BDCHHANDLUNG. 



DBUOK VON H. LADPP IH TOBIMQBM. 



p4^ 



' I« 



Inhaltsverzeichniss. 



Seite 

Einleitung' 1 

Allgemeines Erankheitsbild - . . . . 7 

Einfluss des rachitischen Processes anf das kindliche Wachsthum 12 

Zahndorchbrach 28 

Veränderungen des Skeletts durch Rachitis 41 

Anomalien innerer Organe 51 

Funktionelle Störungen 69 

Fieber 70 

Acute Rachitis 72 

Ausscheidungen 76 

Pathologische Anatomie und Chemie 82 

Rachitis foetalis und congenita 87 

Aetiologie 95 

Pathogenese 99 

Wesen der Rachitis 103 

Prognose 104 

Therapie 110 

Anhang : Tabellen. 



Einleitung. 

Die Definition der Krankheit, welche unter dem Namen Rachitis, 
Englische Krankheit, bekannt ist, kann bis zum heutigen Tage nicht 
tre£Fender, kürzer und umfassender gegeben werden, als dies von 
Sydenham geschehen ist. 

Sydenham schildert unter der Bezeichnung: 

De Rachitide vera: 

In Rachitide adsunt partium lenitas et mollities, debilitas et 
languor, ignavia et torpor et inaequalis eorundem nutritio viz. Ca- 
put justo majus, facies plenior et floridior, partes camosae infra 
Caput emaciantur, nodis protuberant articuli, niaximo carpi, paulo 
minus tali, turoent et extremitates costarum, ossa incurvantur, prae- 
cipue tibiae et fibulae, hinc ulnae et radii, aliquaudo femores et hu- 
meri, decurvantur etiam ossa; deutes tarde et moleste erumpunt, 
vacillant, nigrescunt et frustulatim excidunt, pectus a lateribus an- 
gustum, anterius acuminiatum, abdominis repletio et hypochondriorum 
bensio, tussis et pulmonum vitia lacessunt, lateralis decubitus modo 
lextri , modo sinistri aversatio. (v. Praxis medica p. 778. Editio 
Lipsiae. 1711.) 

Die Krankheit ist exact geschichtlich zurückzuverfolgen bis auf 
jrlissons (öffentlichem Lehrer der Arzneikuust in Cambridge), wenige 
Fahre vor 1650 in erster Auflage erschienenes Werk »De Rachi- 
ide«. Die zweite Auflage erschien 1650. — Aus Van Swieten's 
Kommentaren (Bd. V. § 1480 u. ff.) ergiebt sich die seither in alle 
^onographieen und Lehrbücher übergegangene Geschichte dieses Wer- 
kes, welche hier zu wiederholen deshalb unnothig ist. Es geht aus 
liesem Werke gleichzeitig die Thatsache hervor, dass stichhaltige 
leweise für die frühere Kenntniss der Krankheit nicht erbracht 
werden können , wenngleich solches von Zeviani u. A. versucht 
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wurde. Einzelne Schilderungen, z. B. diejenige, welche (bei Vai 
Swieten citirt) Joannes Baptista Theodosius (1544) toi 
einem 7 Monate alten Knaben entwirft, lassen, wie ich Van Swie 
ten gegenüber Rehn Recht geben muss, vielfach andere Deutungei 
zu. Zuverlässig war um diese Zeit der später allgemein gebrauch 
liehe Name der Krankheit nicht bekannt uud es giebt dies einei 
Fingerzeig, dass sich die Krankheit wohl, aber nicht ihre Kenntnisi 
bei den Aerzten um mehr, als an den Anfang des 17. Jahrhundert 
zurückdatiren lasse. Bei den Beziehungen zwischen Syphilis nm 
Rachitis, auf welche wir weiterhin werden ausführlich zu sprecha 
kommen, ist es interessant, dass die Kenntniss von beiden Krank 
heiten bei den Aerzten nur eine relativ junge ist. Der Name Ib 
chitis wurde von Glisson erst geschaffen, nachdem der Volksmuul 
die Krankheit »Rickets« (von Ricq, Rick, Haufe, Buckel) bezeichud 
hatte. Glisson Hess sich in der Namengebung augenscheinlich vr>i 
dem Klange des Yolksnamens und der gleichzeitigen Beobachtung de 
Veränderung der Wirbelsäule in der Krankheit leiten. Rachitis nacl 
Glisson würde also etwa bedeuten "^ooo^ tfj^ fi^ew^. — 

Was die geographische Verbreitung der Krankheit betrifft , s 
kann ich nach eigenen Erlebnissen behaupten, dass ich die Krank 
heit in Deutschland, Oberösterreich, Tyrol und Schweiz, Oberitaliei 
in erschreckender Häufigkeit sowohl in den Städten, als auf de*i 
flachen Lande uud selbst in ziemlich bedeutenden Gebirgshöhe 
(sicher über 2000') gesehen habe. Weniger häufig begegnete mi 
die Krankheit in (Jnteritalien , in Sicilien , Ungarn , Siebenbürgen 
Rumänien ; insbesondere fiel mir in letzteren Gegenden bei den soui 
in Schmutz und Elend lebenden wallachischen Bewohnern und selfa 
bei den kaum noch menschenähnlich gehaltenen Kindern der Z 
geuner die relative Seltenheit der Krankheit auf. Nach Hirse 
soll in den tropischen Gegenden Asiens und Afrikas die Krankhe 
selten sein, auch Griechenland soll relativ verschont sein. — Allel 
Anschein nach ist demnach, wie Hirsch schon betont, die KranI 
heit in dem rauheren Klima mehr verbreitet und findet dort bessert 
Boden ; ob hier aber direkt die klimatischen Einflüsse wirksam wei 
den, oder vielleicht die schwierigeren oder leichteren Ernährung 
Verhältnisse der Eltern, die Häufigkeit der Ausübung des Sang) 
geschäftes seitens der Mütter, endlich die Möglichkeit länger dal 



ernden Aufenthaltes im Freien eine Rolle spielen, bleibt dahinge- 
stellt. — 

Seit Glisson^s Werk ist die Literatur der Rachitis so be- 
deutend herangewachsen , wie nur weniger Krankheiten , und doch 
kann man nicht behaupten , dass die Eenntniss der Krankheit so- 
weit gefördert worden ist, dass wir zur klaren Einsicht in das 
Wesen des Processes gelangt sind. Wir sind vielmehr bisher von 
einem befriedigenden Abschlüsse weit entfernt gewesen, und fast 
will es mir scheinen , dass die allerneuesten Arbeiten , welche sich 
entweder direkt mit der Rachitis beschäftigen oder zu derselben Be- 
ziehung haben, vom richtigen Wege abführen. 

Im Grossen und Ganzen theilen sich die Bearbeiter der Ra- 
chitis in zwei Lager. Auf der einen Seite steht die Gruppe derer, 
welche von den, bei der Rachitis in's Auge springenden Veränderun- 
gen des Skelettes gefesselt, die Krankheit als einen lokalen, auf die 
Knochen beschränkten Krankheitsprocess ansehen, aus welchem sie 
alle übrigen Symptome der Krankheit glauben herleiten zu können; 
auf der anderen Seite erkennt eine grosse Anzahl von Forschern in 
der Rachitis ein constitutionelles z. Theil durch Erblichkeit gege- 
benes, z. Theil durch äussere EinflQsse acquirirtes AUgemeiuleiden, mit 
allerdings hervorragender Betheiligung der Knochen an dem Processe. 

Die humoralpathologische Anschauung der alten Medicin bedingt 
es, dass ein grosser Theil älterer Aerzte dieser letzten Gruppe ange- 
hört; so werden von Boerhave »Eltern von schlaffer oder schwacher 
Leibesbeschaffenheit, oder solche, welche mit der venerischen Schwind- 
sucht oder öfteren Trippern vielmals belästigt wordene , als die Er- 
zeuger rachitischer Kinder geschildert, und so die coustitutionelle 
(erbliche) Basis angedeutet, wenngleich derselbe Autor die angeborene 
Rachitis leugnet. In ähnlicher Weise nennt Cappel die Rachitis 
»eine Cachexie, deren Grundlage schon in dem Körper bei der Ge- 
burt verborgen liegt, und die nachher durch die gelegentlichen Ur- 
sachen mehr und mehr entwickelt wird«. Aehulich äussert sich 
Storch, und von den Autoren der jüngeren Periode treten ferner 
V. Rittershain, Liharzik, Beneke für die Auffassung der 
Rachitis, als constitutionelle Erkrankung, ein; letztere Beide, in- 
dem sie sich darauf stützen , dass man im Stande sei , mittelst 
Messungen die anatomische Anlage eines kindlichen Körpers für die 
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Rachitis nachzuweisen. Parrot endlich geht neuerdings so weit, 
die Rachitis mit congenitaler Syphilis zu identificiren , womit natür- 
lich die constitutionelle Basis der Krankheit supponirt ist. — In 
der ersten Gruppe finden wir zwar auch noch einige von den 
Alten ; indess können sich dieselben nirgends völlig von humoral- 
pathologischen Anschauungen losreissen. Lindestolp und Plat- 
n e r glauben in einer gewissen fehlerhaften Beschaffenheit des 
Chylus und in Folge dessen in einem, den Knochen verderbenden 
Nahrungssafte, die Ursache der Krankheit zu sehen. Zeviani und 
Krzowitz beschuldigen direkt eine Säure in den Säften, als den- 
jenigen Faktor, welcher die beobachteten Veränderungen am Skelett 
zu Wege bringt. Trousseau und Guerin schieben als die Ent- 
stehungsursache eine fehlerhafte Ernährung in den Vordergrund, die 
sich vorzugsweise an den Knochen äussert. Mit den weiteren Fort- 
schritten der Chemie und insbesondere mit dem immer sicherer auf- 
tretenden Nachweis der chemischen Umgestaltung der rachitischen 
Knochen, treten nunmehr die chemischen Hypothesen noch deutlicher 
in die Erscheinung, welche die Veränderung in den Knochen nicht 
allein auf chemischem Wege zu erklären versuchen , sondern den 
ganzen Krankheitsprocess mit der chemischen Alteration des Knochen» 
identificiren. So sieht Cooper in der Rachitis einen Defeet in dec 
Kalksalzen des Knochens, hervorgegangen aus Mangel von kalklöseo- 
den Säuren (Salzsäure) im Magensaft — eine Hypothese, welch: 
später Seemann auf Grund von neuen Harnanalysen glaubte auf- 
nehmen zu können. Roloff glaubt Rachitis künstlich erzeugen v\ 
können, indem er jungen Thieren aus dem Futter die Kalksalze ent- 
zieht; dasselbe behaupten Heitzmann und Wegner durch Zu^ 
führung von Säuren , jener von Milchsäure , dieser von Phosphor- 
säure und Phosphor zu erreichen , wobei indess erwähnt sein majr 
dass W e g n e r auf die Aehnlichkeit zwischen rachitischer ubJ 
congenital syphilitischer Knochen Veränderung hinweist und so fui 
die Möglichkeit einer constitutionellen Basis die Perspective eröffne: 
Endlich sind wie W e g n e r , auch die anderen Anatomen, obeuaJ 
Virchow, nicht abgeneigt, mit der anatomischen, und zwar dei 
chronischen Entzündung ähnlichen Läsion der Knochen, die gan>i 
Krankheit zu identificiren. Auch Meyer, Stiebel, Schütz defini 
ren die Rachitis als lokalen activ entzündlichen Erkrankungsproea 
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des Skelettes. Wir werden einen grossen Theil dieser Anschauungen 
später noch eingehender in^s Auge zu fassen haben. 

So stehen denn trotz eines enormen Aufwandes von Arbeit die 
Meinungen noch immer schroff einander gegenüber. — Demgemäss 
schien es mir rathsam, die Frage von Neuem in die Hand zu nehmen 
und in folgender Weise zu formuliren: 

Was ist das Wesen des rachitischen Processes? 

a) Ist die Rachitis eine lokale Erkrankung des 
Skelettes? 

b) Oder ist dieselbe eine constitutionelle Krank- 
heit? 

Wie auch immer die Entscheidung der beiden Unterfragen aus- 
fiel, so müsste die 3. Frage lauten: 

c) Welcher Art ist die Noxe, welche die lokale 
oder constitutionelle Erkrankung erzeugt? 

Der Weg der Untersuchung war ein zweifacher, derjenige der 
klinischen Untersuchung und der der experimentellen Prüfung der 
klinischen Ergebnisse. Die klinische Untersuchung hatte die Ver- 
änderungen, welche die Rachitis im kindlichen Organismus setzt, 
einzeln und der Reihe nach zu betrachten und ihren Werth in dem 
Gesammtwesen der Krankheit zu ermitteln; hierbei musste sich er- 
mitteln lassen, was mehr zufällige Erscheinung war, was essentiell 
und zu dem Krankheitswesen nothwendig. Das Experiment durfte 
nur zu diesen letzteren, klinisch als nothwendig gefundenen Erschei- 
nungen, Beziehung nehmen, wenn es entscheidend sein sollte. — 

So war das Programm der folgenden Untersuchungen festge- 
stellt. — 

Das klinische Material, welches mir aus meinem Ambulatorium 
zur Verfügung stand, war ziemlich bedeutend. Ich habe in der 
Zeit vom April 1872 bis Oktober 1881 die Zahl von 627 rachitischen 
Kindern in meiner Poliklinik behandelt. Darunter waren 347 Knaben 
und 280 Mädchen. Die AltersYerhältnisse waren folgende: 



Alter. 


Hännlicb. 


Weiblich. 


Alter. 


Hlnalich. 


Weiblich. 


3 Monate 


6 


„ 


2 Jiihrs 1 M. 


_ 


6 


4 > 


6 


1 


2 J. 2 M. 


3 


•i 


5 


7 


3 


2 J. 3 M. 


7 


4 


6 


IV 




2 J. 4 M. 


2 


4 


V 


9 




2 J. 5 M. 


- 


1 


8 


13 




■ 2 J. 6 M. 


6 


R 


9 


16 




2 J. 7 M. 


1 


2 


10 > 


16 




, 2 J. 8 M. 


3 


— 


11 


17 




2 J. 9 M. 


1 


2 


1 J«hr. 


31 




2 J. 11 M. 


1 


- 


IJ. 1 M. 


16 




3 Jahre. 


3 


8 


1 J. 2 M. 


19 




3 J. 2 M. 


- 


1 


IJ. 3 M. 


26 




3 J. 6 M. 


1 


— 


IJ. 4 M. 


16 




4 Jshre. 


1 


5 


1 J. 6 M. 


13 




4 J. 6 M. 


1 


— 


IJ. 6 M. 


26 . 




6 Jahre. 


- 


1 


IJ. 7 M. 


17 




6 J. 9 M. 


— 


1 


1 J. 8 M. 


8 
9 
6 




13 Jahre. 


- 


1 


1 J. 9 M. 
1 J. 10 M. 




Summa 


346 
Knaben. 


279 
Mädchen. 


1 J. 11 M. 


6 
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Allgemeines Krankheitsbild. 

Im Anschluss an eine vorangegangene acute Krankheit, insbe- 
sondere nach einer heftigen Sommerdiarrhoe, oder unter dem Ein- 
fluss einer, längere Zeit hindurch fehlerhaft geleiteten Ernährungs- 
weise, mangelhaften Genusses frischer Luft und nach Entbehrung 
geeigneter Hautpflege, endlich auf dem augenscheinlich wirksamen 
Boden gewisser constitutioneller Anomalieen (Syphilis, Scrophulose 
und Tuberculose der Eltern) sieht man an einem sonst vielleicht 
leidlich wohl genährten Kinde die Schleimhäute und die allgemeine 
Decke erblassen; der Appetit lässt nach oder das Kind lässt wech- 
selnd zwischen Heisshunger und Appetitlosigkeit einen weiteren re- 
gelmässigen Fortschritt der Ernährung nicht erkennen. Die Haut 
wird welk, schlaff, das Fettpolster weich, die Muskulatur weniger 
derb als früher; der Schlaf wird gestört und das Wesen des Kindes 
während des Wachens wird unfreundlich, weinerlich. Die aufmerk- 
same Mutter merkt , dass das Kind nicht wohl sei , ohne dass ein 
bestimmtes Leiden markant hervorträte. — Erst ganz allmälig zeigen 
sich gewisse Veränderungen, verschieden, je nach dem Alter des be- 
fallenen Kindes. Bleiben wir bei einem Kinde, welches etwa am 
Ende des ersten Lebensjahres steht. — Der Schädel nimmt ganz 
allmälig eine etwas andere Form an; derselbe wird wie von hinten 
her plattgedrückt, die Schuppe des Occiput wird flacher, und in dem 
Maasse, als dies geschieht, leidet durch häufiges, während des 
Schlafes und Liegens geübtes Hin- und Herreiben, der Haarwuchs. 
Das Haar wird gleichsam abgebrochen und man erkennt auf dem 
nahezu kahlen Hinterhaupte nur kurze Stümpfe oder einen rauhen 
Haarfilz. Auch die Festigkeit der Eoiochensubstanz scheint in dem- 
selben Maasse zu leiden, als der Schlaf unruhiger, das Allgemein- 
befinden schlechter wird ; alsbald findet man an der Hinterhaupt- 
schuppe hinten, oder zu beiden Seiten weiche, nahezu pergament- 
artige Stellen, wdche unter dem Fingerdrucke zu knattern scheinen. 
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Auch die Seitenwandbeine verändern sich; doch tritt hier nicht 
Rarefaction , sondern Verdickung des Knochens in Vordergrund. Die 
Tubera parietalia verdicken sich zusehends beträchtlich. Das Gleicht^ 
geschieht an den Tubera frontalia des Stirnbeins. So hat der Schade) 
von hinten her sich abplattend, von den Seiten und von vorne sieb 
verdickend, eine eigen thümliche eckige Form angenommen. Die 
Fontanellenränder erscheinen verdickt, gewulstet, die Fontanelle ein 
wenig vertieft, von der normalen Grösse nicht sichtlich abweichend. — 
Auch das Gesicht verändert sich. Die Seitentheile des Oberkiefers 
und die Jochbogengegend treten stark heraus. Der Processus alveo- 
laris des Oberkiefers springt deutlich und in stark convexem Boger 
hervor; dies wird um so auffälliger, als der Bogen des Unterkiefer« 
flach gekrümmt bleibt; seine Seitentheile, ganz besonders die Ge- 
gend , wo die Dentes canini zum Durchbruch kommen sollen , ver- 
dicken sich, und so erhält der Unterkiefer eine nahezu eckige, flach 
gebogene Gontour. Die bleiche Gesichtsfarbe, die Schlaffheit und 
Welke des Fettpolsters, ein gewisser stetig unzufriedener cxler 
leidender Gesichtszug dazu, nehmen dem Kinde den freundlich kind- 
lichen Anblick. Das Gesicht hat einen schwer zu definirenden — 
ich möchte fast sagen — gemeinen Ausdruck. — Der Zahndurchbracb 
lässt auf sich warten, und wenn 1 oder 2 Schneidezähne schon vor- 
handen sind, beobachtet man alsbald eine Art von Verdünnun;: 
oder Abschleifung von der Fläche her; die Zähne werden scharf', 
sehr weiss, fast durchsichtig und schmelzen gleichsam von der Flächt 
ab; später erhalten sie in der Nähe der Basis Querstreifen, werdeij 
schmutzig und gehen verloren. — Nicht minder auffällige Verände- 
rungen zeigt alsbald der Thorax. 

Die Epiphysen der Clavicula sind knotig verdickt; dieDiaphy>(: 
zeigt sich stark S förmig gekrümmt, wie im Ganzen von hinten uu.i 
aussen, nach vorn und unten zusammengeschoben. Die Enorpel- 
stücke der wahren Bippen treten da, wo sie sich dem knöcherner 
Theile der Rippe anfügen, deutlich hervor. Noch ist die normal« 
Thoraxform erhalten ; indess erkennt man bald, dass die Seitentheile 
des Thorax einsinken, die Rippenbogen flacher werden, während dit 
intumescirten Rippenknorpel sammt dem Sternum ein wenig in dit 
Höhe und vorwärts rücken ; nur der untere Theil des Sternum sinkt 
mit ein; zuweilen ist aber auch jetzt schon die Verbildung de^ 
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Thorax eine gewaltige und das ganze Krankheitsbild beherrschende. 
Die Costalenden der Rippen sind mächtig verdickt, dabei gleichsam 
von dem knöchernen Rippenende abgeknickt und gegen dasselbe 
winklig gestellt. Die Seitentheile des Thorax, insbesondere die Ge- 
gend der 4ten bis 7ten Rippen sind tief, muldenförmig eingesunken, 
die nächstfolgenden 3 Rippen um eine fast horizontale Axe mit 
ihrem oberen Rande nach innen, dem unteren nach aussen gedreht; 
der Rippenbogen ist in demselben Maasse erweitert ; der ganze Thorax 
ist wie nach oben zusammengeschoben und verkürzt. Dabei haben 
die Rippen die mannigfachsten Krümmungen erlitten ; von vom oder 
hinten gesehen erscheinen die beiden Thoraxhälften asymmetrisch ; die 
eine Hälfte mehr nach vorn, die andere mehr nach der Seite oder 
hinten gewölbt , die eine mehr im oberen , die andere mehr im un- 
teren Abschnitt vorn oder hinten abgeflacht, — Alles dies hervor- 
gerufen durch mannigfache Verbiegung der KrOmmungen des Rippen- 
körpers oder Veränderung des Rippenwinkels. Versucht man das 
Kind aufzusetzen, so sinkt es gleichsam nach vorn zusammen, und 
deutlich markirt sich an der hinteren Thoraxwand eine Verbiegung 
der Wirbelsäule, indem die unteren Brustwirbel und oberen Lenden- 
wirbel nach hinten bogenförmig mit ihrem Processus spinosi hervor- 
treten; zuweilen sind auch die Seitentheile der so hervorquellenden 
Wirbel verdickt, zuweilen eine deutliche skoliotische Ausweichung 
der Wirbel bemerkbar. — 

Bei jeder Inspiration sieht man die unteren Rippen um die an- 
gegebene Axe eine Rotation vornehmen, während der Rippenbogen 
sich abflacht, der Scrobiculus cordis einfallt und das Abdomen sich 
hervorwölbt ; so wiederholt sich das Bild des, von der katarrhalischen 
Pneumonie her bekannten, Flankenschlagens. An den oberen Extre- 
mitäten erkennt man die Verdickung der Epiphyseueuden von Radius 
und Ulna am Handgelenk, so dass das Handgelenk selbst gegenüber 
den dicken Knochenenden, wie eingesunken erscheint. Weniger deut- 
lich sind in dieser Lebensperiode die Veränderungen au den Knochen 
der unteren Extremitäten; nur allmälig treten auch hier die Ver- 
dickungen der Epiphysen auf, welche sich am ehesten am untersten 
Ende der Tibia markiren. — 

Vergleicht man in diesem Stadium das erkrankte Kind mit einem 
gleichaltrigen gesunden, so ist bei selbst oberflächlicher Beobachtung 



10 

auffällig, dass der Kopf im Ganzen etwas umfangreicher erscheint, 
als der des normalen; die obere Thoraxcircumferenz erscheint be- 
trächtlich geringer, die untere grösser; das ganze Längenwachsthum 
scheint aber zurückgeblieben zu sein, und wenn man die Mangelhaf- 
tigkeit der Ernährung, die Schlaffheit der Weichtheile ins Auge fasst, so 
möchte man auch das Körpergewicht geringer schätzen, als das normale. 
Auch die Beziehungen der einzelnen dieser 6r()ssen zu einander er- 
scheinen verändert ; insbesondere ist die Differenz der mittleren Thorax- 
circumferenz zur Schädeicircumferenz, zu Gunsten der letzteren, in 
die Augen springend, und beide Maasse wiederum scheinen zur Korper- 
länge sich wesentlich anders zu verhalten, als im normalen Körper. 
Das lehrt, wie gesagt, schon die oberflächliche Betrachtung. Wir 
werden alsbald genau darauf zurückzukommen haben. — 

Die geschilderten Veränderungen gehen nicht vor sich ohne 
Auomalieen anderer Art. Die Haut ist, wie schon hervorgehoben, 
blass, welk, leicht von Schweiss bedeckt, insbesondere schwitzt auch 
der Kopf leicht und manche Kinder liegen fast immer feucht in den 
Kissen. Die Rumpf-, Rücken- und Bauchhaut sind namentlich im 
Sommer mit Miliaria rubra bedeckt; nicht selten bilden sich inten- 
sivere verbreitete Dermatiten mit Infiltration der Cutis und Ab- 
schuppung. Die Digestion ist gestört; Heisshunger und Appetit- 
losigkeit, Diarrhoe und Obstipation wechseln ; der Leib ist aufgetrie- 
ben, die Leber und Milz sind gross, nicht selten erheblich intumescirt 
und letztere deutlich unter dem Rippenbogen fühlbar. Häufig findet 
man Schwellungen der Lymphdrüsen aller Orten. Von Seiten des 
Nervensystems treten eigenthümliche Symptome auf; nächtliche Un- 
ruhe, Neigung zu Convulsionen und ganz besonders die Neigung zu 
Laryngismus stridulus. Zuweilen ist ausgesprochener chronischer 
Hydrocephalus vorhanden mit Protrusio beider Bulbi, Auseinander- 
weichen sämmtlicher Schädelnähte und deutlicher Fluctuation in den 
Nähten ; nicht selten vernimmt man an dem Schädel der Kinder ein 
eigenthümliches mit dem Pulse synchrones Geräusch, das sogenannte 
systolische Hirngeräusch. Der Harn zeigt gewisse chemische Ver- 
änderungen, auf welche wir später genauer zurückkommen; erwähnt 
sei nur, dass sein Salzgehalt gegenüber dem normalen verändert ist 
Albuminurie tritt nur selten auf, wie überhaupt die Nieren keine 
konstanten Veränderungen zeigen. — Auch in der Blutmasse sind 
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mweilen Veränderangen vorhanden, doch sind dieselben nicht con- 
itant. — Wie oben angedeutet, sind die Anomalien verschieden je nach 
lern weiter vorgerückten Alter der Kinder und ich will hier schon 
las allgemeine Gesetz dahin formuliren, dass in dem Maasse, 
kls die Rachitis die Kinder im weiter vorgerückten 
^Iter befällt, die Veränderungen des Schädels in den 
Untergrund treten, während diejenigen des Thorax, 
ler Wirbelsäule und der Extremitäten an Bedeutung 
gewinnen. So findet man im 2ten Lebensjahre an rachitischen 
Kindern gut geschlossene Schädelfontanelle und Nähte, gute und die 
>is zum Beginn der Krankheit dem Alter entsprechende Anzahl der 
Sahne; die Yerbildungen der Kiefer sind nur angedeatet, entwickeln 
sich aber im weitern Fortschritt der Krankheit mehr uud mehr da- 
lin , dass der Oberkiefer in schärfer gekrümmtem Bogen nach vorn 
springt, während der Unterkiefer sich im Bogen abplattet, und um 
lie horizontale Axe so dreht, dass die Zähne, wie nach innen gestürzt 
erscheinen — (Fleischmann) — . Die Verbildungen des Thorax sind 
>ben beschrieben, sie sind in hervorragendem Maasse vorhanden, ins- 
besondere beobachtet man mehr und mehr die Abknickung der Rippen- 
cnorpel an den Costalenden und das winklige Hervorspringen des 
Sternum bis zur Bildung der Pectus carinatum. — Höchst auffällig 
lind auch die asymmetrischen Krümmungen der Bippen und die 
Verbildungen der Wirbelsäule. Dieselbe zeigt sich entweder kyphotisch 
lurch Hervorspringen der unteren 3—4 Brustwirbelfortsäsze nach 
binten, oder auch skoliotisch u. z. entweder total linksskoliotisch oder 
linkskoliotisch im Lumbar- und unteren Dorsalabschnitt und rechts- 
skoliotisch im oberen Dorsalabschnitt. Nur solche Kinder, welche 
schon laufen, zeigen bei stark hervortretendem Bauche eine ausge- 
sprochene Lumbarlordose, welche durch eine lauggestreckte massige 
Dorsalkyphose ausgeglichen wird. Bei diesen Kindern ist auch die 
äcapula verbildet, an der Spitze und den Rändern verdickt und der 
Knochen gleichsam eingerollt. £s kommt dazu, dass die Knochen der 
unteren Extremitäten, Femur und Tibia, sich in der Totalität krümmen. 
Deutlicher noch, als bei den Kindern des Säuglingsalters sind 
die übrigen Anomalien, die der Verdauung, die Vergrösserung von Leber 
and Milz, die Störungen in der Respiration und die Anomalieen des 
Nervensystems. Doch nur für eine gewisse Zeit ; denn man erkennt, 
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dass wenn die Rachitis ein Kind nach dem Abschlus: 
des 2teu Lebensjahres befällt, der deletäre Einflu! 
auf die Gesammtentwick lung ausbleibt und nur di 
locale Anomalie des Skelettes in den Vordergruc 
tritt. Meine Beobachtungen stimmen hierin vollständig mit de! 
jenigen von v. Ritter und Rehn überein. 

So kommt es, dass viele jener kleinen wackelnden Dickbäuche gi 
genährt sind und abgesehen von den Verbildungen der Knocben d 
Bild gesunder Kinder abgeben. 

Fassen wir nochmals zusammen, so haben wir als das constu 
teste Symptom der Rachitis zu verzeichnen die Wachsthumsverändi 
ruugen und Verbildungen des Skeletts ; erst in zweite Linie komm^: 
die Veränderungen der übrigen Organe. Wir werden den Umfac 
und die Dignität dieser Veränderungen weiter zu prüfen haben. 

Einfluss des rachitischen Processes auf das kindliche 

Wachsthum. 

Seit Quetelet ist von einer grossen Reihe von Autoren d 
Entwickelung des kindlichen Körpers mit Beziehung auf Massen- u: 
Läugenwachsthum festgestellt, so dass ein mittlerer Maassstab dersel^^ 
gewonnen ist. Auch die Beeinflussung des Wachsthums durch c 
Rachitis ist den Autoreu nicht entgangen und abgesehen von d' 
allgemeinen Andeutungen über dieselbe in den Schriften der ältere 
Autoren finden sich von Schopf-Merei und Whitehead, Brüa 
niche, Steffen und Ritter v. Rittershain zum Theil sei 
werthvolle und maassgebende Zahlenangaben. Bei alledem ist die Zai 
der rachitischen Kinder, an welchen Längen- und Massenwachsthci 
bestimmt wurde, noch so gering, dass ich die Untersuchungen neue 
dings aufzunehmen für geboten hielt. Von vornherein war ich n: 
bewusst, dass ich die für das gesunde Kind festgestellten Mittelzahl*: 
nicht ohne Weiteres zur Basis nehmen durfte, weil klar ist, dass jei 
Bevölkerung, ja selbst jede einzelne Bevölkerungsklasse, welche unti 
gewissen diätetischen, klimatischen, hygienischen Verhältnissen le 
gleichsam ihren eigenen mittleren Maassstab der Entwickelung pra^ 
tiren wird, und wenn ich demnach für die Abschätzung des rachi: 
sehen Einflusses gleichsam einen Normalmaassstab gewinnen woll'J 
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so musste ich eben den mühsamen Weg einschlagen, an Kindern, 
welche möglichst unter den gleichen Lebensbedingungen existirten, 
ohne doch rachitisch zu sein, den mittleren Maassstab zu suchen. So 
entstanden die Messungen und Wägungen der nicht rachitischen 
Kinder, wie sie in den folgenden Tabellen vorliegen. 

Die Eigenartigkeit des fluctuirenden poliklinischen Materials ge- 
stattet nur die Anwendung der generalisirenden Methode ; denn wenn- 
gleich wiederholte Grössenbestimmungen bei einer Reihe von Kindern 
möglich wurden, so waren dieselben immerhin so in den Zeiträumen 
wechselnd und auseinanderliegend, dass sie die Aufstellung einer Norm 
nicht zulassen ; auch blieb die Zahl stets zu klein um vollwerthig zu sein. 
Auf der anderen Seite Hess aber der umstand, dass alle Kinder, welche 
dem Ambulatorium zugeführt wurden, krank waren, von vornherein 
erwarten, dass die gefundenen Mittelzahlen nicht mit den von ge- 
sunden Kindern gewonnenen Grössen der anderen Autoren völlig 
übereinstimmen würden; ja es war vorauszusehen, dass die Mittel werthe 
nicht einmal ein stetes und constantes Fortschreiten der Entwickelung 
wiedergeben würden. So musste ich also von vorn herein davon abs- 
trahiren , direkt physiologisch verwerthbare Grössen der Entwickelung 
zu finden ; indess war dieser Umstand für die Entscheidung der vor- 
liegenden Frage gleichgültig und es kam vielmehr einzig und allein 
auf die SchlussfolgeruDg an, dass, wenn sich herausstellte, dass rachi- 
tische Kinder in den Grössen ihrer Entwickelung hinter den von mir, 
an den nicht rachitischen Kindern bestimmten, zurückbliebeu die Be- 
deutung dieses Defectes um so vollwichtiger der Rachitis zur Last 
fiel ; denn es leuchtet ein, um wie viel mehr mussten die rachitischen 
Kinder hinter völlig gesunden zurückgeblieben sein? 

Die Messungen wurden in der üblichen Weise möglichst sorg- 
sam gemacht. Festgestellt wurde der Kopf umfang, an der grössten 
Peripherie gemessen. Am Thorax wurden jedes Mal 2 Messungen 
vorgenommen; die erste am oberen Thoraxabschnitt dicht unter 
Achselhöhle horizontal über den Thorax fort, die zweite am unteren 
Thoraxabschnitt in der Höhe der Processus xiphoideus sterni. Als 
Zeitpunkt der Maassbestimmung wurde der Moment der erfolgten Ex- 
spiration vor Beginn der neuen Inspiration gewählt. Bei einiger 
Aufmerksamkeit war es möglich denselben genau abzupassen. 

Die Körperlänge wurde an dem möglichst gerade gestreckten, 
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horizoDtal gelegten Kinde bestimmt. Sämmtliche Wägungen wurdei 
auf einer genauen Decimalwage an dem völlig nackt entkleidete 
Kinde vorgenommen; so wurde wenigstens das Zurückwiegen dci 
Kleider erspart. Alle Wägungen wurden in der Zeit von 12 — 2 VU 
Mittags gemacht. — Rachitische und nichtrachitische Kinder wurd^s 
selbstverstöndlich sorgfaltigst auseinandergehalten, hiebei indess auJ 
Fälle leichter Rachitisformen dieser Krankheitsgruppe hinzagezab'i 
— Die Zahl meiner Bestimmungen erstreckt sich auf 1069 nie'ri 
rachitische Kinder (davon 563 Knaben und B06 Mädchen) und aa 
312 rachitische Kinder (davon 162 Knaben und 150 Mädchen). 



I. Zunahme des Eopfumfanges. 
Tab. I. 



Nichtrachitische Kinder 

Kokben 



1 Monat 

2 Monat 

3 Monat 

4 Monat 

5 Monat 

6 Monat 

7 Monat 

8 Monat 

9 Monat 

10 Monat 

11 Monat 
1 Jahr 

1 Jahr 1 Mon. 
1 Jahr 2 Mon. 
1 Jahr 3 Mon. 
1 Jahr 4 Mon. 
1 Jahr 5 Mon. 
1 Jahr 6 Mon. 
bis 2 Jahr 
bis 2 J. 6 Mon. 
bis 3 Jahr 
bis 4 Jahr 
bis 5 Jahr 



■baolute 
Znnsbine 



MKdchan 



absolute 
ZiiDkhtue 



35,9 




34.04 


37,24 


1,34 


35,95 


38,86 


1,62 


38,34 


39,42 


0,56 


38,77 


40.85 


1,43 


39,75 


42,47 


1,62 


41,73 


42,72 


0,25 


41,71 


44,03 


1,31 


42,24 


43,65 


— 


43,04 


44,85 


0,82 


43,35 


45,34 


0,49 


43,5 


45,57 


0,23 


45 


45,61 


0,04 


44,6 


46,00 


0,39 


44,99 


46,54 


0,54 


44,08 


46,15 


— 


45,83 


46,21 


0,06 


46 


47,12 


0,91 


45,83 


47,93 


0,81 


46,01 


48,15 


0,22 


46,92 


49,27 


1.12 


47,75 


50,07 


0,80 


48,63 


50,83 


0,76 


49,40 



1.91 
2,39 
0,43 
0,98 
1,98 

0,51 
0,80 
0,31 
0,15 
1,5 



0,83 
0,17 

0,01 

0,83 
0,88 
0,77 



Rachitische Kinder. 



Knaben 



Absolute 
Zunahme 



Mftdchea 



38,5 

40,7 

42,29 

42,68 

43,75 

43,61 

43,65 

45,62 

44,96 

45,96! 

45.70 

46.22 

45,98 

46,13[ 

45,25^ 

46 

47.36 

48,28 

49,11 



2,2 
1,59 
0,39 
1,07 



1,87 
0,34 
0,26 



1.14 
0,92 
0,83 



40,5 

42.5 

42,5 

43.57 

43,5 

42,88| 

43.83 

44,72 

44,58f 

45 > 

45,17 

46 

46,54 

46. 

47, 
47.66 



f,54 

l.46( 

r,20) 



ab»»ti'i 



2.0 

1,07 



0.26 

0,8>» 

0,'2t 
0,17 

0,8;-: 

0,54 

0,6t. 
0,46 



Ueberblickt man zunächst die Zahlenreihe der nicht rachitische 
Kinder, so ergibt sich, dass durchgängig derKopfumfang der.Mädcher 
hinter demjenigen der Knaben zurückbleibt. Liharzik hatte dit 
Thatsache schon eruirt und seine Zahlen (K. 36. M. 34 ^f ) stimmn 
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wenngleich nicht vollständig, so doch nahezu mit den von mir für 
den Iten Monat gefundenen überein. Aber schon am Schlüsse des 
Iten Jahres ergibt sich, zu Gunsten der Bestimmungen von Liharzik 
ein Unterschied (K. 46 ^Vi*. M. 45*/ii), welcher auch constant bis 
zum 5ten Jahre andauert. — Die Wacbsthumsgrosse des Kopfes ist in 
den einzelnen Monaten bei Knaben und Mädchen zwar verschieden, 
aber es stellt sich heraus, dass die Zunahme der Kopfperipherie im 
ersten Lebensjahre unverhältnissmässig diejenige der übrigen Jahre 
überwiegt; sie beträgt für Knaben im ersten Jahre 9,67 

» Mädchen > » > 10,96 

» Knaben » fünften » 0,76 
> Mädchen » » » 0,77 

Der Kopf wächst im ersten Lebensjahre um das 10 — 12fache mehr, 
. als im öten Lebensjahre. Ebendasselbe findet allerdings auch bei 
rachitischen Kindern Statt. Die Kopfperipherie hat 
bei Knaben vom 3ten Monate bis zum Schlüsse des Iten Lebensjahres 

um 7,46 Cm. zugenommen, 
bei Knaben vom 6ten Monate bis zum Schlüsse des Iten Lebensjahres 

um .3,33 Cm. zugenommen, 
in der Zeit vom 2ten bis zum 3ten Jahre 

bei Knaben um 2,7ö Cm. 
» Mädchen » 1,20 > 
Es ergibt sich aber aus der Tabelle der Knaben ein wesentlicher 
Unterschied der weiteren Entwickelung der Kopfperipherie im 2ten 
und 3ten Lebensjahre zwischen rachitischen und nicht rachitischen 
Kindern; während nämlich bei den Knaben beider Gruppen der Kopf- 
umfang in den ersten Lebensmonaten nicht wesentlich verschieden ist, 
sieht ^man im weiteren Verlaufe des Wachsthums die Kopfperipherie 
allmälig zurückbleiben. So bestätigt sich auch hier die Angabe von 
V. Rittershain, dass der Kopf rachitischer Knaben trotz der 
anscheinend bedeutenden Grösse hinter der Norm zurückbleibt. Für 
Mädchen trifft die Thatsache allerdings anscheinend nicht zu, in- 
dess ist nicht zu vergessen, dass durch den lebhaften und doch bei 
verschiedenen Individuen so verschiedenen Haarwuchs gerade die 
• Messungen der Kopfperipherie bei Mädchen an einer, nicht zu elimi- 
^ nirenden, Fehlerquelle leiden. 
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2. Zunahme des Brastomfanges. 
Tab. 2. 

a) Nicht rachitische Kinder. 





Knaben. 


Mädchen. 




oberer 




unterer 




oberer 




nnterer 






Bmst- 


ZnnAhme 


Bruet- 


Znnahme 


Bmst- 


Znnahme 


Bmat- 


Eosaho/ 


1 

1 


uinfanc 




rnnfang 




Brnfang 




nmfaag 




1 Monat 


32,89 




34,21 




31,06 




32,62 




2 Monat 


34,94 


2,05 


36,82 


2,61 


33,19 


2,13 


34,64 


2,02 


3 Monat 


35,80 


0,86 


37,82 


1,00 


36,17 


2,98 


37,72 


3,05 


4 Monat 


36,54 


0,74 


38,76 


0,94 


35,8 


— 


38,05 


0,3:^ 


5 Monat 


38,40 


1,86 


41,00 


2,24 


37,68 


1,51 


39,68 


1,63 


6 Monat 


39,47 


1,07 


41,77 


0,77 


37,85 


0,17 


40,44 


0,70 


7 Monat 


39,72 


0,25 


41,95 


0,18 


39,47 


1,62 


40,95 


0.51 


8 Monat 


41,13 


1,41 


43.10 


1,15 
. 0,82 


39,87 


0,40 


41,74 


0,79 


9 Monat 


41,12 


— 


43,06 


40,54 


0,67 


43,75 


2,01 


10 Monat 


41,85 


0,72 


43,92 


41,33 


. 0,79 


43,86 


0.11 


11 Monat 


42,39 


0,54 


44,75 


0,83 


41.15 


V — 


43,36 


— 


1 Jahr 


41,94 


— 


44,31 


— 


41,9 


^ 0,57 


43,7 




1 Jahr 1 Mon. 


42,60 


0,21 


44,94 


0,19 


41.82 


— 


43,5 


— 


1 Jahr 2 Mon. 


43,30 


0,70 


46,43 


]1»49 


43,52 


1,42 


45,10 


J 1.24 


1 Jahr 3 Mon. 


43,36 


0.06 


45,82 


— 


42,15 





44,42 


) — 


1 Jahr 4 Mon. 


42,8 




45,75 


g 


43,65 


0,13 


45,06 


\ - 


1 Jahr 5 Mon. 


44,35 


0,99 


46,07 





45,1 


1,45 


46,60 


' l/A« 


1 Jahr 6 Mon. 


44,54 


0,19 


47,08 


Jo,65 


44,93 


— 


45,9 


} - 


bis 2 Jahre 


45,65 


1,11 


47,76 


0,68 


— 


— 


— 


\ - 


bis 2 J. 6 Mon. 


40,40 


0,75 


48,04 


0,28 


46,56 


0.46 


48,22 


^ 1,6-: 


bis 3 Jahre 


49,26 


2,86 


50,59 


2,55 


46,57 


0,01 


47,89 


\ - 


bis 4 Jahre 


50,26 


1,00 


51,90 


1,31 


48,75 


2,18 


48,80 


/ 0,5^ 


bis 5 Jahre 


50,78 


0,52 


51,96 


0,06 


50,41 


1,66 


49,39 


0.5^ 



(Tab. 3 siehe S. 17.) 

Dasselbe, was sieb für den Eopfumfang ergeben bat, zeige? 
die Maasse des Thoraxumfanges. Zunächst erkennt man , dass <lei 
Thoraxamfang sowobl im oberen , wie im unteren Abschnitte b^ 
Mädchen hinter demjenigen der Knaben zurückbleibt. Beide Thorax 
umfange nehmen aber bei jedem der Geschlechter in dem ersten Jahn 
beträchtlich mehr zu , als in den folgenden Jahren ; so betragt du 
Zunahme bei Knaben 

im Iten Lebensjahre im oberen Thoraxabschnitt 9,05 Cm. 

» unteren » 10,10 > 

2ten Lebensjahre > oberen > 3,71 > 

> unteren » 3,45 » 
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Tab. 3. 
b. Rachitische Kinder. 





Knaben. 


Mädchen. 




oberer 




unterer 




oberer 




unterer 






Bratt- 


Cnaabme 


Bmst- 


Zunahme 


Tborax- 


Zanabme 


Thorax- 


Zunahme 




umfaiiK 




umfang 




um(an« 




nmfang 




Mooat 

» _ 




















37,0 




39.5 














37,8 


0,8 


40,3 


0,8 












38,57 


0,77 


41,5 


1.2 












39,55 X 


0,98 


43,10 . 


1,60 


! 37.25 




40,5 






(?) ) 


1,70 


42,33 J 




! 39,81 ^ 


2,56 


42,5 ; 


2,0 




39,22} 




41,67) 




j 39,2 [ 




41,1 [ 




1 » 


39,20 \ 




42,8 i 








42.8 ^ 


0,3 


> 


40,94 


1,39 


43,57 ' 


0,47 


39 1 




41,25 \ 




1 » 


40,61 \ 




44,38 


0,81 


i 40,38 / 


0,57 


43,5 / 


0,7 


2 > 


41,50/ 


0,56 


44,54 


0.16 


40,83 


0,45 


44,25 
43,68 


0,75 


Jahr 1 Mon. 


41,39 . 




44.25 




41,60. 


0,77 




> 2 » 


41,08 ( 




44,56 


0,02 


40,83 ( 




43,67 

44,88) 




» 3 » 


42.24 S 


0,74 


45,55 


0,99 


42 S 


0,40 


0,63 


> 4 » 


41,21 . 
41.25 < 
42,36 ) 




44,04 J 




40,37 V 




44,13. 
43,5 




» 5 » 




43,5 J 




39,5(?)[ 






> 6 > 


0,12 


45,27 1 




42,75 ) 


0,75 


45,61 ) 


0,73 


is 2 Jahr 


44,07 


1,71 


46,71 ' 


1,16 


43,73 


0,98 


45,81 


0,20 


•is 2 J. 6 Mon. 


45.81 


1.74 


48,6 


1,89 


43,15 ( 


1 


46,31 


0,50 


is 3 Jahr. 


46.28 


0,47 


47,22 




46,9 ) 


3,17 


48,94 


2,63 



10,84 Cm. 
11,08 > 
11,08 » 



De'\ Mädchen 

im Iten Lebensjahre im oberen Thoraxabschnitt 

> unteren » 

2teu Lebensjahre » oberen > 

i. s. w. Die Gesamniientwickelung des Thorax nimmt also einen, der 
Sntwickelung der Köpfe nahezu gleichen Weg. — 

Gänzlich verschieden hiervon gestalteten sich die Maassverhältnisse 
les rachitischen Thorax. — Vorerst zeigt sich, dass mit fortschreiten- 
em Wachsthum die absoluten Grössenverhältnisse hinter denjenigen 
er normalen Kinder überhaupt zurückbleiben. Dies gilt sowohl für 
Cnaben, wie für Mädchen, sowohl für den oberen, wie für den unteren 
?horaxabschnitt. Man braucht nur die einzelnen Zahlen am Schlüsse 
ler einzelnen Jahrgänge einander gegenüber zu stellen, um die bedeu- 
eude Wachsthumseinbusse zu erkennen. 

B a g i a ■ k y , Kinderheilkunde II. 2 
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So zeigt der obere Thoraxabschnitt für Knaben 

bei niehtrachitischen bei rachitischen 

bei 1 Jahr 41,94 41,50 

2 Jahr 45,65 44,07 

3 Jahr 49,26 46,28 

und ebenso bei Mädchen. — Es zeigt sich aber femer, dass das für 
nicht rachitische Kinder erkannte Wachsthumsgesetz nur in weitaus 
eingeschränktem Maasse für rachitische Bedeutung behält, wenn es 
überhaupt in Giltigkeit bleibt. Während dort die überwiegende 
Wachsthumsgrosse der ersten Lebensjahre gegenüber den späteren 
Jahren erkannt wurde, ist dieses Verhältniss bei rachitischen in viel 
geringerem Maasse ausgeprägt. 
Der Thoraxumfang zeigt 
im 2ten Halbjahre bei Knaben den Zuwachs = 1,95 
2ten Lebensjahre > » » » = 2,57 

8ten > > » » > = 2,21 

im 2ten Halbjahre » Mädchen > » = 3,58 

2ten Lebensjahre » » » » = 2,90 

3ten » » » » » =r 3,17. 

Ueberdiess ergeben die Zahlen ganz auffallende Unregelmässig- 
keiten in der Entwicklung , wie sie bei den nicht rachitischen 
Kindern nicht zu Tage treten. So dokumentiren sich in den Zahlen 
schon jene Störungen der rachitischen Thoraxentwickelung, auf welche 
wir weiterhin werden zu sprechen kommen. 

3. Verhältniss von Brnstamfang zum Eopfnmfang. 

Zur Bestimmung dieses Verhältnisses habe ich das Maass des 
oberen Brustumfanges verwerthet, weil dasselbe im Ganzen sicherere 
Zahlen gibt, als der untere Thoraxabschnitt. Derselbe ist unabhängig 
von gewissen , der rachitischen Thoraxentwickelung eigenthümlicheii 
Abweichungen, unabhängig von der Druckwirkung der Abdominal- 
organe (Leber, Tympanie) und selbst unabhängiger von dem Ein- 
flüsse der Respiration als der untere Abschnitt des Thorax, an welchem 
sich bekanntlich insbesondere dyspnoetische Zustände bei Kindern in 
markanter Weise kundgeben. — Das Verhältniss zwischen Kopf- und 
Brustumfang wurde nun in der bisher von allen Autoren acceptirten 
Weise bestimmt, dass die einfache Differenz beider Maassgrossen be- 
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stimmt und das Ueberwiegen des Kopfumfanges als Minnsdifferenz, 
dasjenige des Thoraxumfauges als Plusdifferenz in Rechnung kam. 
So entstand die folgende Tab. 4. 

Tab. 4. 





Nicht 
rachitische Kinder. 


Rachitische Kinder. 


Alter. 


Knaben. 


M&dchen. 


Knaben. 


Mädohen. 


1 Monat 


— 3,01 


— 2,98 






2 


-2,3 


— 2,76 






3 


— 3,06 


-2,17 


-1,5 




4 ^ 


2,88 


2,97 


— 2,9 




5 > 


— 2,45 


-2,07 


— 3,72 




6 » 


-3 


— 3,88 


-3,13 


3,25 


7 


— 3 


-2,24 


— 


— 2,69 


8 » 


-2,9 


— 2,37 


— 4,39 


— 3,3 


9 


— 2,53 


-2,5 


— 4,45 


— 


10 » 


-3 


— 2,02 


— 4,68 


-4,5 


11 » 


— 2,95 


2,35 


— 4,35 


-2,5 


1 Jahr 


— 3,63 


-3,1 


-4,46 


— 3 


1 > 1 Monat 


— 3,01 


— 2,78 


-4,31 


-3,12 


1 » 2 » 


-2,7 


-1,47 


— 5,14 


-3,75 


1 » 3 » 


— 3,18 


— 1,93 


3,74 


-3 


1 ^ 4 > 


— 3,35 


2,18 


— 4,92 


-4,8 


1 > 5 > 


— 1,86 


0,9 1 


— 4 


— 6,5 


1 » 6 


-2,58 


-0,9 


-3,64 


-3,79 


bis 2 Jahre 


— 2,28 


— 


3,29 


— 2,73 


bis 2 Jahr 6 Monat 


-1,75 


— 0,36 i 


— 2,47 


— 3,05 


bis 3 Jahre 


-0,01 


— 1,18 ! 


— 2,83 


— 0,76 


bis 4 » 


+ 0,19 


+ 0,12 ■ 


1 




bis 5 » 


+ 0,05 


+ 1,01 







Es ergibt sich nun , dass bei Knaben , wie bei Mädchen , auch 
wenn sie von Rachitis frei sind, die Differenz bis zum Schlüsse des 
3ten Lebensjahres zu Gunsten des Kopfes ausfallt, so zwar, dass der 
Thoraxumfang ursprünglich in den Zahlen von 2—3 Cm. oder einige 
Bruchtheile darüber geringer ist, als der Kopfumfang. Von der Mitte 
des 2ten Lebensjahres vermindert sich diese Zahl sichtlich und geht 
im Verlaufe des 4teu Lebensjahres aus dem Minus in Plus über, so 
dass der Indifferenzpunkt gegen das Ende des 3ten Lebensjahres fallt. 
Dies gilt für beide Geschlechter. — Der rachitische Thorax zeigt er- 
heblich andere Verhältnisse. Zunächst fällt auf, dass durchgängig 
die negativen Grossen beträchtlicher sind, als bei nicht rachitischen 

2* 
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Kindern. Vielfach wird die Zahl 4 erreicht und sogar überschritten, 
und wenn gleich gegen die Mitte des 2ten Lebensjahres eine Abnahme 
der negativen Ziffer unverkennbar ist, so ist dieselbe dennoch geringer 
als bei nicht rachitischen Kindern. Voraussichtlich wird der Indif- 
ferenzpunkt im 4ten Lebensjahre noch nicht erreicht, was aus der 
Grösse der negativen Durchschnittszahlen am Ende des 3ten Lebens- 
jahres zu erschliessen ist, wenngleich mir eigene Messungen für das 
4te Lebensjahr rachitischer Kinder nicht zu Gebote stehen. Ueber- 
diess sind gerade für diesen Punkt die einzelnen Factoren der Mittel- 
zahlen sehr und noch mehr charakteristisch, als die eigentliche Mittel- 
zahl. Während nämlich schon im Alter von 2 Jahr 6 Monaten unter 
24 nicht rachitischen Knaben 9 = 37,5 Vo Plusdifferenz also üeber- 
gewicht des Thoraxumfanges über den Kopfumfang zeigten, fand ich 
unter 23 rachitischen Knaben gleichen Alters nur 4 = 17,3% mit 
Plusdiffereuz, und während dort schon die Pluszahlen sich mehrfach 
bis + 4 erheben, kommt die Maximalzahl bei rachitischen Knaben 
+ 2,5 nur ein einziges Mal vor. Dasselbe lässt sich für die Mäd- 
chen erweisen. Es resultirt also aus allen diesen Angaben eine er- 
hebliche Rückständigkeit der Thoraxentwickelung bei Rachitischen 
gegenüber derjenigen der nicht rachitischen Kinder. 

4. Eörperlängen. 

Für die mittlere Körperlänge haben sich folgende Zahlen ergeben. 

(Tab. 5 siehe S. 21.) 

Die nicht rachitischen Kinder zeigen auch bezüglich der Körper- 
länge dieselben Verhältnisse, wie sie bisher schon aus den Messungen 
an Kopf und Thorax hervorgegangen sind. Die Mädchen sind im 
Ganzen kleiner, als die Knaljen, namentlich in den allerersten Lebens- 
jahren. Gegen den Schluss des 5teu Lebensjahres scheint dieses sonst 
coustante Verhältniss nicht mehr anzudauern, vielmehr erreichen die 
Mädchen die Grösse der Knaben und überwiegen sogar einigermassen. 
Dies kann natürlich nur geschehen auf dem Wege rascheren Wachs« 
thums in dieser l^eriode. Man sieht in der That bei Knaben und 
Mädchen in den ersten Lebensjahren gleichmässig eine rapide Zu- 
nahme des Längenwachsthums. Dieselbe beträgt 

bei Knaben im ersten Lebensjahre = 17,60 
» Mädchen » » » = 18,73 



riJ»" 
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Tab. 5. 

Nicht rachitische Kinder 



Knaben. 



Mädchen. 



Alter. 



KSrp«r< 
IftnRe 



ZoDabm« 



KOrper- 
Iftng« 



Zonabme 



1 Monat 


53,40. 




52.67 


2 » 


55,9 


2,5 


54,53 


3 » 


59.3 


3,4 


58.14 


4 


60,61 


1,31 


59,39 


5 


63,12 


2,51 


62 


6 » 


66,27 


3,15 


63.19 


7 » 


66,81 


0,54 


65,63 


8 


67.9 


1,09 


65,82 


9 » 


69,0 


1.1 


67,71 


10 » 


70,46. 
70,29 [ 
71 ^ 


1,46 


69,75 


11 > 


— 


70.22 


1 Jahr 


0,54 


71,4 


1 » 1 Mon. 


73,83 


2,83 


71,07 


1 » 2 > 


74,46 


0,63 


73,33 


1 » 3 » 


75,89 1 
74,40 l 


1,43 


75,15 ^ 
74,93 > 
75,6 ^ 


1.4. 


— 


1.5. 


75,14 
76,46 ) 




1.6. 


0,57 


79,3 


bis 2 Jahre 


78,54 


2,08 




bis 2 J. 6 M. 


84,39 


5,85 


82,67 


bis 3 Jahre 


87,64 


3,25 


85,29 


bis 4 . 


92,77 


5,13 


92,52 


bis 5 . 


97,43 


4,66 


99,5 



1,86 
3,61 
1,25 
2,61 
1,19 
2,44 
0,19 
1,89 
2,04 
0,47 
1,18 
0,67 
1,26 
1,82 

0,45 
3,7 

1.00 
2,62 
7,23 

6,98 



Rachitische Kinder. 



Knaben. 



Mädchen. 



K&rper- 
llnga 



Zonahme 




Zanmhmfi 



5,54 

0,20 
2,27 



3,33 
0,62 

0,38 
1,45 

2,05 

1,33 

2,87 
0,96 



62,5 

64,63 

63,6 

66 

65.75 \ 

68 f 

66,5 

68,62 

68,33 

69,5 

70,78 

71 

72,71 

73.57 

75,71 

78,56 



( 



2,13 



1,37 



0,62 

0,88 
1,28 
0.22 
1,71 
0,86 
2,14 
2,85 



Diese Grösse wird bei Knaben in den nächstfolgenden 2 Lebens- 
jahren zusammen noch nicht erreicht ; sie betragt 

bei Knaben = 16,64 

bei Mädchen = 13,89. 
Das Längenwachsthnm ist also durchschnittlich im Iten Lebens- 
jahre doppelt so gross, als in einem der nächst folgenden Jahre. 
So ist es auch noch im 4ten Lebensjahre. Im öten Lebensjahre über- 
trifft die Wachsthumsgrösse der Mädchen diejenige der Knaben ; die- 
selbe beträgt dort 6,98 Gm. ; hier nur 4,66 Gm. Dieses Ergebniss 
stimmt allerdings nicht völlig mit den Angaben von Quetelet, 
nach welchen Knaben und Mädchen in dieser Periode des Lebens 
ziemlich gleiche Grossenzunahme des Längenwachsthums haben. Es 
bleibe dahin gestellt, ob hier die relativ kleine Beobachtungszahl diese 
Differenz des Resultates producirt. Eins aber scheint mir noch weiter- 
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hin aus den Messungen hervorzugelien : die gleichsam sprungarüge 
oder absatzweis vor sich gehende Art des Wachs thums in den ein- 
zelnen kleineren Zeitabschnitten; darauf hin deuten die ganz er- 
heblichen Schwankungen in den Zi£Pern der Rubrik der Tabelle, 
welche die absolute Grössenzunahme darstellt. Etwas Aebnlichss 
resultirt aus Zeising's Zahlenangaben, wenngleich nicht in dem 
Maasse, wie ich es gefunden habe, und es ist wohl möglich, dass 
hier der umstand, dass ich es durchweg mit kranken Kindern zu 
thun hatte, voUwerthig zum Ausdruck kommt. — 

Was nun die rachitischen Kinder betrifft, so ergibt sich zu- 
nächst, dass das allgemeiue Wachsthumsgesetz auch bei ihnen die- 
selbe Gültigkeit hat, wie bei nicht rachitischen Kindern. 

Die Grössenzunahme im 2. Halbjahre beträgt 

bei Knaben = 6,22 Cm. 
» Mädchen = 4,0 » 
im ganzen 2. Jahre bei Knaben = 5,21 

> Mädchen = 7,07. 

Das Wachsthum ist also, wenngleich die Anfangsgrössen (voui 
1. Monate) nicht vorhanden sind, voraussichtlich im ersten Lebens- 
jahre nahezu doppelt so gross, als im zweiten und den folgenden 
Jahren. Im Vergleiche mit nicht rachitischen Kindern bleiben aber 
die rachitischen, sowohl Knaben wie Mädchen, um sehr beträcht- 
liche Grosse im Wachsthum zurück. Dies wird bis zum Ende des 
3. Lebensjahres im fortschreitenden Wachsthum und auf der Höhe 
des rachitischen Processes eher schlimmer als besser, so dass also, 
während am Schlüsse des ersten Lebensjahres die Differenzen noch 
verhältnissmässig gering sind, dieselben gegen Ende des 3. Lebens- 
jahres um ein Beträchtliches angewachsen sind. Man erkennt dies 
am besten aus der Gegenüberstellung der Differenzahlen. 

Die rachitischen Knaben sind 
am Schlüsse des ersten Lebensjahres kleiner als die nicht rachitischen 

um = 0,38 Cm., 
am Ende des zweiten Lebensjahres um = 2,71 » 
» » » dritten » um = 7,98 » 

Rachitische Mädchen 
am Ende des ersten Lebensjahres kleiner um = 4,9 > 
» » » dritten » » um = 6,73 > 
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5. Eorpergewioht. 
Tab. 6. 





Nicht rachitische Kinder. 


Rachitische Kinder. 




Knaben. 


Mädchen. ' 


Knaben. 


Mädchen. 




KOrper- 

Oewicht 

Grm. 


KOrper- 

ZnnmhwiA Oewioht 

Grm. 


Zttaahme 


KOrper- 

Gewioht 

Grm. 


Znnahme 


Körper- 

Gawlcht 

Grm. 


ZunAhme 



1 Monat 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
10 
11 

1 Jahi 
IJ. 1 M. 
1 J. 2 M. 
IJ. 3 M. 
IJ. 4M. 
IJ. 5 M. 
IJ. 6 M. 

1 J.6M.-2J. 

2 J.— 2 J. 6 M. 
2J.6M.— 3J. 

3 Jahr— 4 J. 

4 Jahr — 5 J. 



3489,65 




2968,22 


4017,81 


528,16 


3576 


4527,74 


509,93 


4598 


4797,64 


269,90 


4701 


5621,46 


823,82 


5123,33 


6230,00 


608,54 


5724,74 


6448,24 


213,24 


6139,52 


7098,13 


654,89 


6198,62 


7189,27 


91,14 


6479,23 


7330,00 


140,73 


7331 


7461,2 


131,20 


7365 


7534,0 


72,80 


7485,8 
7435,83| 
7905 ) 


8324,7 j 


79,07 


8260,83} 


— 


8342,86i 


18,16 


7938,46 


8261,00 
7990 l 


— 


8104 


— 


8692 


9103 1 


760,14 


9297 ) 
9873,62^ 


9436,25 


333,25 


10472,11 


1035,86 


11581,71 


1109,60 


10606,88 


13640,71 


2059,00 


12473,67 


13763,22 


122,51 


13639,67 



607,78 
1022 1.4195 
103 I 5658 
422,33 5851,43 
601,4l| 6213,64 
414,78 7045 
59,10:6086,67 

280.61 '6422 
851,777121,43 

34 16926 
120,8 '7507 

— ||7093 
419,2 ,'7357,78 

33,46,7874,21 
165,54 7352 
588 ,7470 
605 1,7741,82 

— 8704,86 

576.62 9391,4 
733,26,9940 

1866,79! 
1166,001 



,69^ 



1463 
193,43 
362,21 
831,36 



76,43 
386,26 

366,52 



830,65 
686,54 
558,6 



5117,5 
6242,5 
584833 
6467,14 
6045 
6850 
6984 
7134 
6798 
7195 
7260 
7220 
8026,15 
8527,89 
8407,66 
10189,81 



1125,0 

224,64 

382,86 

134 

150 

61 
65 

766,15 
501.74 

1661,92 



Es durfte von vornherein erwartet werden, dass bei einem Ma- 
terial von Kindern, welches durchweg krank war, ein ganz regel- 
mässiger Fortschritt des Massenwachsthums nicht stattfindet; so er- 
klärt sich zunächst die schwankende Grösse der durchschnittlichen 
Zunahme in den einzelnen Monaten; es erklärt sich ferner, warum 
die gefundenen Durchschnittszahlen im Grossen hinter denjenigen 
anderer Autoren etwas zurückbleiben. Weder Knaben noch Mädchen 
erreichen am Ende des ersten Lebensjahres die von V 1 e r o r d t 
(p. 240 in G er hardt's Handbuch) berechneten Durchschnittsgrössen. 
Bei alledem ergibt sich doch insbesondere im ersten Lebensjahre ein 
steter Zuwachs der Durchschnittsgrösse, und die relative Zunahme 
bleibt im Verlaufe des ersten Lebensjahres hinter derjenigen, welche 
von Fleischmann, Bouchaud u. A. postulirt wird, nicht allzu 
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erheblich zurück. — Setze ich als das Anfangsgewicht am Ende der 
ersten Lebenswoche bei Knaben die Summe 3165, eine Zahl, welche 
sich ergibt, wenn ich von der von aus meinen Wägungen für das 
Ende der zweiten Woche gefundenen Summe 3250 die von Vierordt 
angegebene Durchschnittssumme des Zuwachses 85 abziehe, so zeigt 
sich, dass Knaben erst am Ende des 7. Lebensmonates nahezu das 
Doppelte ihres Anfangsgewichtes erreicht haben, während allerdings 
ßouchaud diese Grösse des Zuwachses schon am Ende des 5., 
Fleischmann dieselbe am Ende des 4. Lebensmonates verlangt. Für 
Mädchen gestaltet sich der Zuwachs so, dass die Verdoppelung des 
Körpergewichtes in den Anfang des 7. Monates tri£ft. Am Ende 
des ersten Lebensjahres haben die Knaben bei Zugrundelegung der 
gleichen Anfangsgrösse das 2,38 fache ihres anfänglichen Körper- 
gewichtes erreicht, während für Mädchen die Zuwachsgrösse des er- 
sten Lebensjahrss 2,59 beträgt, sich also der von Fleischmann 
berechneten . Ziffer der Zuwachsgrösse (= 2,74) erheblich nähert. — 
Ausserdem ergibt sich hier, wie aus allen bisherigen Aufstellungen, 
dass die Grössenzunahme des ersten Lebensjahres diejenige der nächst- 
folgenden Jahre um ein Beträchtliches überragt, so dass die jähr- 
lichen Zuwachsgrössen in den ersten 4 Lebensjahren sich für die 
Knaben verhalten wie 

1 : 0,44 : 0,5 : 0,48. 

Für die Mädchen sind die Verhältuisszahlen wegen mangelnder 
Gewichtsbestimmungen für das Ende des 2. Lebensjahres leider nicht 
zu geben. Fast durchgängig bleibt übrigens das Durchschnittsge- 
wicht der Mädchen hinter demjenigen der Knaben zurück und über- 
trifft deshalb nur in den wenigen Monaten (1 J. 5 Monat und 1 J. 
6 Monat), wo das Durchschnittsgewicht durch eine relativ sehr kleine 
Zahl von Beobachtungen den zufälligen Grössen Verschiebungen mehr 
als zulässig unterworfen ist. 

Für die rachitischen Kinder springt zunächst die Häufigkeit 
und Grösse der Gewichtsschwankungen in die Augen , und es gibt 
dies einen positiven Ausdruck für die tiefe Alteration der gesammteu 
kindlichen Vegetation bei dieser Krankheit. Abgesehen aber davon 
sieht man durchgängig, dass das Gewicht der Kinder hinter dem- 
jenigen der nicht rachitischen zurückbleibt, was hier und um so 
bedeutungsvoller ist, als ja die nicht rachitischen Kinder auch 
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schon durchweg kranke Kinder waren und hinter der Norm zurück- 
stehen. Wie schwerwiegend beeinflusst also die Rachitis die Er- 
nährung, wenn sie den Einfluss nahezu aller übrigen Krankheiten 
des kindlichen Alters weit hinter sich lässt! Ich habe nicht nöthig, 
hier Zahlen aus der Tabelle zu recapituliren ; jede einzelne erläutert 
das Gesagte. — 

6. Verhältniss von Korpergewicht zur Körperlänge. 

Ich habe nach dem Grundsatze, dass die Volumina ähnlicher 
Körper sich verhalten, wie die dritten Potenzen homologer Dimen- 
sionen , für sämmtliche der von mir gemessenen nicht rachitischen 
Kinder die dritten Potenzen der Körperlänge berechnet und die 
Quotienten der dritten Potenzen in die Körpergewichte festgestellt; 
hierbei ergab sich allerdings, dass die Quotienten mit fortschreiten- 
dem Lebensalter abnehmen; indess war eine bestimmte Regel dieser 
Abnahme nicht zu erkennen. So ergab sich für Nicht Rachi- 
tische 



im 





KnabeD 


Mädchen 


1. Lebensmonat 


^ = 0,02272 


0,02128 


3. » 


» = 0,02177 


0,02298 


6. 


» =3 0,0216 


0,0220 


10. » 


> = 0,02122 


0,02176 


2. Jahr 


» = 0,01868 




2'/«. » 


» = 0,01561 


0,01686 


5. » 


> = 0,0143 


0,01441 



Ich habe sodann die Berechnungen für rachitische Kinder unter- 
lassen. 

Als weit fruchtbarer zeigte sich die Feststellung der einfachen 
Quotienten aus Körperlänge in das Körpergrwicht L. Es ergab sich 
hieraus folgende Tabelle. 
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Tab. 7. 





Nicht rachitische Kinder. 


1 

Rachitische Kinder. 

1 


4 

Alter. 


Knaben. 


■■ 

Mftdchen. 


j Knaben. 


MAdcben. 


1 MOD. 


65,3 


56,35 






2 » 


71,8 


65,58 






3 » 


76.3 


79,08 


71,51 


• 


4 > 


79,1 


79,15 


88,14 




5 » 


89,06 


82,63 


92,88 




6 > . 


94,0 


90,6 


96,48 


81,88 


7 » 


96.44 


93,54 


105,66 


96,59 


8 » 


104.53 


94,17 


91,44 


91,95 


9 » 


104,2 


95,69 


97,30 


97,99 


10 . 


104,03 


105,37 


101,73 


91,93 


11 » 


106,14 


104^8 


102,08 


100,73 


IJahr 


106,11 


J04,8 


106,31 


105,02 


1 Jahr 1 Mon. 


112,75 


104,62 


102,30 


103,9 


1 » 2 > 


110,94 


107,8 


103,63 


99,49 


1 » 3 » 


109,93 


105,63 


108.68 


108,52 


1 » 4 » 


111,03 


108,15 


103,98 


102,57 


1 » 5 » 


106,33 


114,97 


100,27 


101.69 


1 » 6 » 


119,03 


117,22 


107,25 


110,38 


bis 2 Jahre 


120,14 


— 


114,79 


115,92 


» 2 J. 6 M. 


124,09 


119,4 


119,3 


111,05 


> 3 Jahre 


132,15 


124,35 


124,9 


129.7 


» 4 » 


147,03 


134.82 


1 

1 




» 5 » 


141,26 


137,08 


1 

1 





Die Quotienten wachsen, wenngleich nicht in voller Regelmäs- 
sigkeit , so doch in dem Maasse vergleichbar von Monat zu Monat, 
dass es nahezu möglich wird, bei gegebenem Gewicht und gegebener 
Körperlänge das Alter des Kindes festzustellen. Bei den nicht ra- 
chitischen Kindern sind auch hier wegen der Eigenartigkeit des Ma- 
terials, das mir zu Gebote stand, gewisse Schwankungen nicht aus- 
geblieben, und dieselben traten besonders dann hervor, wenn Kinder 
in die Rubrik traten, deren Körpergewicht durch acute und er- 
schöpfende Krankheiten rasch und erheblich herabgemindert wurde. 
Obenan kamen hier Brechdurchfälle und Djspepsieen zur Wirkung. 
— Bei den rachitischen Kindern treten diese Schwankungen in noch 
weitaus umfassenderem Maasse in die Erscheinung, was wiederum 
auf die Schwere der Gesammtbeeinflussung der Ernährung durch die 
Rachitis ein helles Licht wirft. Es kommt nun noch hinzu, dass 
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ausserdem fast durchgängig die Quotienten hinter denjenigen der 
nicht rachitischen Kinder zurückstehen. Nun ist zwar, da nur eine 
Dimension des kindlichen Körpers bei der Berechnung des Qnotien- 
den Ausschlag gegeben hat, die Wertbigkeit desselben für den ma- 
teriellen Gehalt jedes Bruchtheiles des kindlichen Körpers nicht ab- 
solut massgebend; erwägt man indess, dass die Längendimension 
immerhin, wenn ich so sagen darf, innerhalb der Periode des rasche- 
sten Wachsthums die bedeutungsvollste ist, so kann man doch aus 
den absoluten Werthen, welche die Quotienten darstellen, auf den 
Gehalt des kindlichen Organismus wichtige Schlüsse ziehen, nament- 
lich dann, wenn der Quotient aus Länge und Gewicht das Ver- 
gleichsobject wird zwischen nicht rachitischen Kranken und rachi- 
tisch kranken, fast aber unter nahezu gleichen Lebensbedingungen 
lebenden, Kindern. Er kann dann ziemlich direct als das Maass des 
Werthgehaltes des kindlichen Körpers gelten, und wenn dem so ist, 
so muss man sagen, dass die Ernährung des rachitischen Kindes 
und das Maass der negativen Differenz der Quotienten zwischen den 
nicht rachitischen und rachitischen Kindern, hinter der des nicht 
rachitischen zurücksteht. Dies ist aber, wie die Tabelle erweist, 
ganz beträchtlich. — 

Fasse ich nunmehr die Resultate der voranstehenden Messungen 
und Wägungen nochmals zusammen, so hat sich ergeben: 

1) Der Körper rachitischer Kinder bleibt in der 
Entwickelung des Kopfes, des Thorax, der Körper- 
lange und des Körpergewichtes hinter demjenigen 
nicht rachitischer Kinder erheblich zurück. 

2) Die Veränderung der zwischen Kopf und Tho- 
rax vorhandenen Grössenverhältnisse zeigt für die an 
Rachitis leidenden Kinder eine Rückständigkeit der 
Entwickelung an. 

3) Das Zurückbleiben und die Schwankungen des 
Körpergewichtes gegenüber anderen, an sich schon 
durch Krankheit in ihrem Körpergewicht negativ be- 
einflussten Kindern, dokumentirt die tief e Bedeutung 
des rachitischen Processes für die Gesammternährung, 

4) Die bei rachitischen Kindern statthabende Ver- 
minderung im Fortschreiten des Quotienten, welcher 



ausKörperlänge in das Körpergewicht reeuUirt, zeigt 
an, daas der luaterielle Werthgehalt jedeä einzeloeD 
Kör perabschoittes rachitischer Kinder hinter dem- 
jenigeu nicht rachitischer Kinder zarfickgeblieben ist 

Zahndurchbruch. 

Der Einfluse des rachitischen Processee auf den Zahndnrchbrach 
und auf die Gestalt und Dauerhaftigkeit der Zähne des Kindes ist 
schon Glisson bekannt gewesen; auch sehen wir aus den Eingangs 
wiedergegebenen Zeilen , dass S y d e n h a m in ein besonderes Ge- 
wicht darauf gelegt hat. Von den jüngeren Autoren gibt Ritter 
V. Rittershaio an, dass >in der Über wiegendsten Mehrzahl der 
falle die Eruption der Zähne bis zum 12. , ja 18. Monat auf sich 
warten lässt; ineist brechen die Zähne auch in einer von der ge- 
wöhnlichen Ordnung abweichenden Folge hervor, so dass manchmal 
erst 4 oder gar 5 Schneidezahne, dann wieder Backenzähne oder 
zugleich Äugensähue durchbrechen c — Zahlenmäasige Angaben fin- 
den sich ausserdem hei Wh itehead, Woronichiu und Fleiach- 
m a n D. — Die Wiederaufnahme dieser Untersuchungen setzte auch 
hier voraus, zunächst das Normale festzustellen, und wenn schon die 
Feststellungen Über das Wocfastbum der Kinder Ergebnisse hatten, 
welche den sonst als normal betrachteten, sich sehr enge anschlössen, 
so durfte ich hier bei dem weit loseren Zusammenbange zwischeu 
Zahndurchbruch und Krankheit darauf rechnen , direct das Normale 
zu finden. 

Für die Bezeichnungen der Zahne wurde Folgendes im We- 
in mit Woronichin's übereinstimmende Schema gewählt: 
j'J c I b ; aM a I a I a' I b I c \c^ ^ \0 
c' I c I b I a' I a I a I a' I b I c I c' 10' 
i die mittleren Schneide^bne, 
a' die äusseren Schneidezähne, 
b die Eck^hne, 
c die inneren Backzähne, 
c' die äusseren Backzähne bezeichnet. 

eine Verspätung des Zahndurchbruche*! der Rachitis all- 
AUgeschoben wird, so musste es vor Allem darauf ankomrnen, 
:lleu, in welcher Art auch bei nicht rachitischen Kindern 
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verspäteter Zahndurchbruch vorkam. — Eine dahin gehende Zu- 
sammenstellung einer beliebigen Anzahl von Fällen, bei welchen 
noch kein Zahn vorhanden war, ergab beistehende Tabeller 

Tab. 1. 

% = Noch kein Zahn. 

Nicht Rachitiache. Rachitidche. 



5V» 


Monat 


Zahl dar FUle. 


Zahl der Pille 
1 


6 




7 


3 


evs 




3 


1 


7 




6 


3 


7»/« 






1 


8 




7 


9 


8V. 






1 


9 




5 


2 


9Va 




1 


3 


10 




4 


3 


lOVs 


» 


2 


3 


11 




4 


3 


1 Jahr 


1 


4 


1 J, 


1 M. 




2 


1 J. 


2 M. 




3 


1 J. 


2V» M. 






1 J. 


3»/« M. 






1 J. 


4 M. 






1 J. 


5 M. 






1 J. 


6 M. 


40 


47 



Man erkennt sofort, dass verspäteter Zahndurchbmch auch bei 
nicht rachitischen Kindern keineswegs zu den Seltenheiten gehört, 
unter 300 nicht rachitischen Kindern, welche ich beliebig heraus- 
griflf, fanden sich 40 = 13,3%, welche vom Beginn des 7. Monates 
an gerechnet bis zum Ende des 1. Lebensjahres noch keinen Zahn 
hatten. Die Kinder waren mit wenigen Ausnahmen von mittlerer, 
einzelne von vortreffh'cher Entwickelung. 
So zeigte das Kind von 1. Jahr 

Kopfumfang 45 Cm. 

oberen Thoraxumfang 37 » 



unteren Thoraiumf&ng 40 Cm. 

Länge 69 > 

Gewicht 6470 Orm. 

Von d«n Kindern im 11. Lebensmonat war 
das Minimalgewicht 6340 
das Maximalgewicht 9400! 

Körperlänge Minimum 70 } 



Kopfumfang Minimum 44 ) 
* Maximum 48 ( 



Oberer Thoraxumfang Minimum 39,5. 

> » Maximum 46. 
Unterer Thoraxumfang Minimum 43. 

> » Maximum 48. 

Alle Zahlen fallen gut in das Bereich der von mir fÖr nicht 
racbitiache Kinder gefundenen MittelKahlen. Auch in den Krank- 
heiten, an welchen diese Kinder litten, ist keine Ursache des ver- 
späteten Zahndurchbruchs zu entdecken ; es handelt sich bei dem 
1 Jahr alten Kinde um acuten Gastrokatarrb , bei den abrigen um 
Brechdurchfall und Tussis convulsiva; nur einmal um Anämie mit 
dem Verdacht auf Phtbisis pulmonum. 

Aehnliches lässt sich von den 10 Monate alten 4 Kiudern be- 
banpteu; auch hier waren 3 Kinder mit guten mittleren Körper- 
gewichten 6850—7440 Gr. 

Der Kopfumfang 40—45 Cm. 
Der obere Tboraxumfang 42 — 43 Cm, 
Der untere > 42—46 » 

Körperlänge 64—72 » 

Das schwächste Kind stand allerdings erheblich unter dem Mittel. 
Kopfumfang 40 Cm. 

oberer Thoraxumfang 37 > 
unterer > 40 » 

Körperlänge 61 » 

Körpergewicht 4670 Gr. 

Sämmtliche Kinder litten an acuten Krankheiten. 
Aus diesen Thatsachen geht hervor, dasa eine Verz^ernng il« 
Zahndnrchbrucbe» auch bei gut entwickelten Kindern nicht zu selten ist. 
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Vergleicht man jetzt mit den nicht rachitischen Kindern die 
an Rachitis leidenden, so fallt zunächst die Thatsache auf, dass für 
nicht rachitische Kinder der letzte beobachtete Termin des Fehlens 
aller Zähne das erste Lebensjahr ist. Von rachitischen Kindern 
wurden unter 281 42 ohne jeden Zahn nach dem Beginne des 
7. Lebensmonates betroffen = 14,94 ^/o. 10 von den rachitischen 
Kindern hatten das erste Lebensjahr überschritten. Man sieht also, 
dass einerseits die Zahl der Verspätungen des Zahndurchbruches bei 
rachitischen Kindern diejenige der nicht rachitischen überragt; an- 
dererseits ist die Zeit der Verspätung eine viel beträchtlichere, als 
bei nicht rachitischen. Dass die Rachitis f&r dieses Ergebniss einzig 
und allein die Schuld trägt, geht aber zuversichtlich aus dem Um- 
stände hervor, dass die Mehrzahl der rachitischen Kinder dieser 
Gruppe an Rachitis ohne anderweitige, die Ernährung beeinflussende 
Complicationen litt; überdies sind die rachitischen Kinder ebenso, 
wie die nicht rachitischen ohne Auswahl aus einer beliebigen An- 
zahl des poliklinischen Krankenmaterials herausgegriffen worden , so 
daas bei der nicht unbeträchtlichen Ziffer = 42 der Zufall ausser 
Rechnung gesetzt werden kann. — 

Da nach den früheren Auseinandersetzungen festßteht, dass 
rachitische Kinder in der Gesammtentwickelung hinter den nicht 
rachitischen zurückstehen, hat es keinen Zweck, hier noch detaillirt 
auf die Entwicklung der betreffenden über 1 Jahr alten rachitischen 
Kinder einzugehen. — 

Stellt man nun, um zu einer richtigen Anschauung über die 
Art und Reihenfolge des Zahndurchbruches zu gelangen , zunächst 
die Beobachtungen so zusammen, dass man die Reihen der je 1, 2, 
3 etc. Zähne zeigenden Fälle anfertigt, so ergibt sich folgende Tabelle. 

Tab. 2. 
Nichtrachitische. Rachitische. 

Fälle. 

7 
46 

7 

19 
18 
26 



Zähne. 


Fälle. 


1. 


4 


2. 


39 


3. 


8 


4. 


28 


6. 


3 


6. 


33 



32 



Z&bne. 


F&lle. 


7. 


7 


8. 


34 


9. 


6 


10. 


10 


11. 


3 


12. 


36 


13. 


1 


14. 


3 


15. 


3 


16. 


21 


17. 


2 


18. 


1 


19. 





20. 


18 



Nichtrachitische. Rachitische. 

Fälle. 

13 
36 

4 
12 
12 
40 

1 

8 

2 
11 

6 

3 

2 

9 

Man erkennt sofort, dass bei nicht rachitischen Kindern durch- 
^ngig die grösseren Zahlen auf die geraden Zi£Pern der Zahnzahlen 
fallen, womit sieh also ergibt, dass in der Norm weitaus am häufig- 
sten die Zähne zu Gruppen von je 2 durchbrechen. Nicht so bei 
nicht rachitischen ; hier tre£Pen zwar ebenfalls die grossten ZifiTern 
auf die geraden Zahnzahlen; indess findet man auch ejjne erheb- 
liche Anzahl von Fällen bei den ungeraden Zahnzahlen, woraus also 
hervorgeht, dass bei nicht rachitischen Kindern der Durchbruch ein- 
zelner Zähne häufiger ist, als bei nicht rachitischen. — Geht man 
übrigens noch genauer auf die Zahlen ein, so ergibt sich fQr die 
nicht rachitischen eine eigenthümliche FrequenzrSkala, aus welcher 
sich neben der paarweisen Eruptionsfolge auch eine gewisse Gruppeu- 
bildung im Zahndurchbruche erschliessen lässt. Dies erkennt man 
am besten, wenn man die Zahlen ao unter einander schreibt, dass 
die Zähne oben, die Frequenz der Fälle darunter zu stehen kommt: 

Nicht rachitische 

Zähne 2 4 6 8 12 16 20 
Fälle 39 28 33 34 36 21 18* 
Augenscheinlich geht der Durchbruch der Zähne demnach so 
vor sich , dass zuerst 2 , dann dreimal nach einander wieder je 2, 
später aber dreimal je 4 Zähne rasch nach einander zum Durch- 



83 

brache kommeD ; denn da die Fälle nicht ausgesucht , sondern ge- 
nommen wurden, wie der Zufall sie bot, so erklärt sich nur aus 
dieser Annahme der Art des Durchbruches die Deutlichkeit der vor- 
handenen Skala. Diese Regelmässigkeit sieht man bei nicht rachi- 
tischen Kindern zwar auch angedeutet, aber vielfach von Ausnahmen 
durchbrochen. Die eutsprecheude Zusammenstellung fallt hier fol- 
gendermassen aus: 

Zähne 2 4 5 6 7 8 10 11 12 14 IG 17 20 
Fälle 46 19 18 26 13 36 12 12 40 8 U 6 9' 
woraus sofort ersichtlich ist, dass die Gleichmässigkeit des Zahn- 
dorchbruches fehlt. 

Verfolgt man nun die Art des Zahndurchbruches bei nicht Ra- 
chitischen genauer, so muss man geradezu erstaunt sein, über die 
Regelmässigkeit der Erscheinungen in den oben gefundenen Haupt- 
gruppen, während im üebrigen Unregelmässigkeiten nicht zu den 
Seltenheiten gehören. Mit Anwendung des oben angefahrten Sche- 
ma's fand ich 

o. 



bei 2 Zähnen 36 Mal 



3 Mal 



bei 4 Zähnen 24 Mal 



1 Mal 



1 Mal 



2 Mal 



a. a. 2 
a. a. 2 



0. 
a a 2 



bei 6 Zähnen 28 Mal 



2 Mal 



a a 2 
a^ a a _ 3 
a ~1 
a 1 

a' a a 3 

a; ?1=L 

a a 2 

a' a a a' 4 



a a 
a' a a 3 



2 



1 Mal 



a a a 3 

c a a c 4 



a a 



2 



1 Mal -' ^ ^ ^' ^4 
c c ^ 



Bftglnaky, Kinderhailkande II. 
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1 Mal 



bei 8 Zähnen 29 Mal 



4 Mal 



1 Mal 



bei 12 Zähnen 35 Mal 



1 Mal 



bei 16 Zähnen 16 Mal 



5 Mal 



a a ^2 

a^ a a a' 4 

a' a a a' _ 4 

a' a a a' 4 

c a' a a a' 



6 







a' 


a 


a 






~2 


c 




a' 


a 


a 


a' 


- -7= 


ö 






a' 


a 


a 


3 


c 




a' 


a 


a 


a' 




c 6 


c 




a' 


a 


a 


a' 




c' 6 




b 


a' 


a 


a 


a' 


b 


6 




b 


a' 


a 


a 


a' 


b" 


6 


c 


b 


a' 


a 


a 


a' 


b 


c 8 


c 


b 


a' 


a 


a 


a' 


b 


c 8 


c' 


c 




a' 


a 


a 


a' 


c 



c' 



8 
8 



c c a a a a c 

Danach lässt sich also fOr das Erscheinen der Zähne bei nicht 
rachitischen Kindern folgende Regel aufstellen: es erscheinen 

1) die beiden inneren unteren Schneidezähne, 

2) die beiden inneren oberen Schneidezähne, 

3) die beiden äusseren oberen Schneidezähne, 
3) die beiden äusseren unteren Schneidezähne, 

5) gleichzeitig die 4 inneren Backzähne oben und unten, 

6) gleichzeitig die 4 Eckzähne oben und unten, 

7) gleichzeitig die 4 äusseren Backzähne 'oben und unten. 

Die Wahrscheinlichkeitsgrösse dieser Regel ist sehr bedeutend 
und nur bei Gruppe 6 kann es zu einer Art von Streit zwischen 
Eckzähnen und äusseren Backzähnen kommen, indess ist die Wahr- 
scheinlichkeit des Erscheinens für die Eckzähne weitaus die grössere — . 

Es ist nach Eenntnissuahme dieses regelmässigen Vorganges 
zwecklos alle Details der Vorgänge in den Zwischengruppen aufzu- 
fahren, und es sei nur so viel gesagt, dass hier Abweichungen relativ 
häufiger sind, so zeigt sich 

bei 3 Zähnen 5 Mal * ^ 



3 Mal 



bei 5 Zähnen 1 Mal 



a a 


2 







a' a 


a 


a 









3 



a' a a a' 



1^ 
4 



■=TI 



1 Mal 



1 Mal 



bei 10 Zähnen 4 Mal 



4 Mal 



1 Mal 



36 

a^ a a 3^ 

a a - 2 

a' a a'^J^ 

a a ~ 2 

c a' a a a' c 6 

4 
4 





a' 


a 


a 


a' 






c 


a' 


a 


a 


a' 




c 


c 




a 


a 






c 




a' 


a 


a 


a' 






c 


a' 


a 


a 


a' 




c 


b 


a' 


a 


a 


a' 


b 


6 



6 



1 Mal , ^ A 

a a a a 4 

Wenn man nun erwarten mochte, daiss von dem so gefundenen 
regelmässigen Schema des Zahndurchbruchs rachitischer Kinder wesent- 
liche Abweichungen vorkommen, so trifft diese Erwartung wenigstens 
fQr die Hauptgruppen nicht zu. So fand ich 
. ^ „ o 



lur 


di UlAUUC '±^ lUtU 


a a 


"2 








1 Mal 


a a 




2 

"o 








aber 1 Mal 


c 





.c 2 





für 


4 Zähne 18 Mal 


a a 
a a 


2 
~2 








1 Mal 


a' 


a' 
a a 


2 

2 




für 


6 Zähne 20 Mal 


a' 


a a a' 


4 
~ 2 






a a 






3 Mal 


a 
a' a 


a 2 
a a' 4 








3 Mal 


a' a 
a' a 


a 3 
a~3 






bei 


8 Zähnen 33 Mal 


a' 


a a a' 


4 
~4 




a' 


a a a' 






IMal 


a' 


a a a' 


c ö 






a' 


a a 


c 3 






IMal 


c 


a' a a 


a' c_ 


6 






a a 


2 





SS 2 




s' a s a' c 6 


bei 12 Zähnen 39 Mal wie 


°'-r 


IMnl '^ 


a' a a a' b c 7 




a' a a a' c 5 




c b a' a a a' b c 




c b ft' a a a' b c 


4M»1 ~ 


c a' a a a' c c 
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IJan erkennt die Bedeatnng der Hauptregel auch för die rachi- 
tischen Kinder; da indesa die ZwiBchengruppen bei den rachitischeu 
Kindern Überhaupt mehr in den Vordergrund treten, als bei den nicht 
rachitischen, so leuchtet ein, dase die Unregelmässigkeiten hier um 
Bo deutlicher sein werden. Dieselben bew^en sich iudess in ganz 
ähnlichen Formen, wie sie bei den nicht rachitischen beispielsweise 
angefahrt sind; so findet man 

bei 7 Zähnen 12 Mal —^—^-^=^ 
a a a' o 

- „ , a' ä a a' c 5 

1 Mal =-0- 

a a 2 



IMal -I 
o 



und zeigen also nichts Charakteristisches. Alles in Allem ergibt sich 
aber, dass die Summe der Bberhaupt vorhandenen Abweichungen von 
der Regel, bei den rachitischen in dem Maaaae grösser sein muss, als 
die Zwischengruppen (diiruuter verstanden die zwischen den oben ge- 
fundenen Hauptgruppen liegenden), in welchen ja die meisten Unr^el- 

3 vorkommen, von den rachitischeu mehr freqaentirt sind, 

I nicht rachitischen Kindern, 
weiteren Untersuchung konnte es sich nur noch um die 

[ der Zeit, in welcher die Zähne erschienen, handeln, um 
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auch hierin dem EinBuss des rachitischeD Processes nachzugeheD. Ich 
habe zu diesem Zwecke die Tafel so angefertigt, dass für jede Zahn- 
anzahl die grösste Häufigkeit des Zusammentreffens mit der ihr ent- 
sprechenden Zeit abzulesen ist; es zeigt sich nun fast durchgängig, 
dass erhebliche Verspätungen des Zahndurchbruches bei rachitischen 
Kindern vorkommen. 

Der Zahndurchbruch erfolgte in. folgenden Zwischenräumen. 

Tab. 3, 



Nicht Rachitische. 



ZAhne 



Zahl der FUIe. 



uhL 



Hanpt- 
Irequena. 



Monate. 



Haupt- 
freqnans. 



Rachitische. 



Zahl der FAUe. 



Ooiiamint- 
I sahl. 



Haupt- 
froqiiens. 



Monate. 



Haupt" 
(requens. 



Ver- 
spätung 
in Mo- 
naten. 



2 

4 

6 

8 

12 

16 

20 



39 


28 


6-18 


10 


46 


24 


6—18 


13 


28 


21 


6—18 


cc 12 M. 


19 


11 


5-16 


ccl3 


33 


22 


6—16 


ccl2M. 


26 


17 


9-23 


16 


34 


22 


8—19 


13 


36 


17 


12-24 


CO 17 


36 


20 


14-28 


16 


40 


19 


13-36 


24 


21 


11 


18-30 


24 


11 


6 


21-27 


27 


18 


11 


19-48 


CG 36 


1 ^ 


6 


30—42 


cc36 



3 
cc 1 
cc4M. 
cc4M. 
cc8M. 
cc3M. 





Die summarischen üebersichtszahlen lassen indess die Verspätung 
bei Rachitischen nicht einmal so beträchtlich hervortreten, wie dies 
bei Durchsicht der einzelnen Zahlen in die Augen springt. So stellt 
sich beispielsweise heraus, dass von 18 nicht rachitischen Kindern 
3 vor Abschluss des 2ten Lebensjahres den Zahnausbruch beendet 
haben; von rachitischen Kindern kein einziges; der früheste Termin 
des Erscheinens sämmtlicher Zähne war bei diesen 2 Jahre 3 Monate, 
8 Monate später, als bei nicht rachitischen. Aus dem Umstände, dass 
im Allgemeinen die bei nicht rachitischen Kindern statthabenden 
Gesetze des Zahndurchbruchs auch bei rachitischen, wenngleich nicht 
in aller Regelmässigkeit zur Geltung gelangen, und dass dennoch die 
Beendigung des Durchbruches der Milchzähne eine wesentliche Ver- 
zögerung erleidet, lässt sich logisch erschliessen, dass zwischem dem 
Durchbruch der einzelnen Gruppen von Zähnen bei rachitischen Kin- 
dern Verzögerungen stattfinden. Die Pausen zwischen dem Erscheinen 
der vorangehenden und nächstfolgenden Gruppe sind bei rachitischen 
Kindern grösser, als bei nicht rachitischen und das ist so eklatant, 
dass diese Erscheinung wesentlich für die Diagnose der Rachitis ver- 
werthet werden kann. Es kann übrigens mit Bezug auf dieses 
Phänomen auf Fleischmanns eingehende Arbeit über den Zahn- 



\ 



39 

^o dass schliesslich ein Rumpf übrig bleibt, an welchem eine concave 
Fläche in der Mitte, und zwei überaus scharfe, spitze seitliche Vor- 
sprünge bemerkbar sind. — Cariose Zähne findet man demnach sehr 
häufig bei rachitischen Kindern. Der soeben angedeutete Voi^ang 
des gleichsam langsamen Abschmelzens der Zahnoberfiäche macht un- 
willkürlich den Eindruck, als ob es sich um den Einfluss einer Säure 
bandelte, welche die Losung des Zahnes bewirkt. Prüfungen mit 
Lacmus ergeben nun allerdings bei rachitischen Kindern häufig saure 
Reaction des Mundsekrets, was bei den, die Rachitis begleitenden 
dyspeptischen Störungen und bei der gewohnlichen Elrnährungsart 
rachitischer Kinder nichts Au£Falliges hat. — 

Nichts desto weniger, und Fleischmann hebt das in voller 

Schärfe hervor, findet man bei vielen rachitischen Kindern sehr feste, 

schone, weisse und auch in normaler Reihenfolge gekommene Zähne, 

so dass Fleischmann gerade um dieser Ausnahme willen den 

alleinigen Einfiuss 'der Rachitis auf die Vernichtung der Zähne leugnet 

und Heredität und chronische Pneumonie als Ursachen der häufigen 

Zahncaries der Kinder herbeizieht. Die genaue Beobachtung lehrt 

aber unzweifelhaft, dass der Bestand an Zähnen und Aussehen der 

Zahne sehr wesentlich davon abhängig sind, wann das Kind von 

Rachitis befallen ist. Tritt Rachitis sehr früh, vielleicht schon im 

3ten bis 4ten Lebensmouat ein und bleibt die Krankheit therapeutisch 

unbeeinflusst, so hemmt sie nicht allein den Zahndurchbruch und stört 

seine Regelmässigkeit , sondern die durchbrechenden Zähne werden 

rasch wieder vernichtet; tritt die Rachitis spät, etwa um die Mitte 

des 2ieii Lebensjahres, oder auch später ein , so beobachtet man bei 

solchen Kindern zuweilen wunderschöne, weisse und feste Zähne, 

vorausgesetzt, dass nicht vorausgegangene acute Leiden mit dem für 

die kindlichen Zähne verhängnissvollen Gebrauch von Medikamenten 

(Qaecksilberpräparate und Säuren), die Zähne lädirt haben. — Das 

ist so durchaus die Regel, dass man zunächst aus dem Aussehen der 

Zähne die Dauer der Rachitis, ja selbst die Art der Ernährung der 

Kinder während des ersten Lebensjahres ohne Weiteres diagnosticiren 

kann. In der Kegel sind rachitische Kinder mit gesunden Zähnen 

an der Mutterbrust oder sonst normal genährt, erst gegen Ende des 

ersten Lebensjahres in schlechtere Emährungsverhältnisse gekommen, 

vielleicht auch zu lange an der Brust geblieben. Die Zähne haben also 
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nnalen Entwicbelung gehabt, während das Kind noch ge- 
und die Widerstandsfähigkeit des Zahnes g^en das dyspep- 
dsekret ist bei der entwickelten Kiichitis in dem Maasae 
-, als die Hacbitis später einsetzt und der Zahn überhaupt 
gewonnen hat. — Hierbei soll gegenüber Fleischiuann 
gnet werden, dass Erblichkeit bei der Neigung zu Zahn- 
gewisse Rolle spielt, da ich in der That fast durchgangig 
ron Eindern, deren Eltern an schwerer Zabncaries litten, 
abe cariös werden sehen; wie weit hierbei die direkte 
lg der Zabncaries von Vater und Mutter auf das Kind 
96 etc.) eine Rolle spielt, wird weiteren Beobachtungen 
bleiben mOsseD. — 
insammengefasst sind demuach die Ergebnisse der Unter- 
folgende: 

r normale Durchbrach der Milchzähne be- 
1 Anfang des 7tea Lebensmouates und ist 
ide des 3teu Lebensjahres abgeschlossen, 
rselbe erfolgt in Gruppen, von denen die 
je 2, die letzten 3 je 4 Zähne enthalten, 
r Dnrchbruch bei rachitischen Kindern 
etwa um 3 Monate später und ist später 
lossen, so dass gegen Ende des 3 Leben s- 
ie Zähne nicht vollständig vorband ea sind, 
r Dnrchbruch, in der Art der bei nicht 
eben Kindern beobachteten Gruppenbil- 
b bei rachitischen nur angedentet; indess 
Ifache Ausnahmen vorhanden, 
e Dauerhaftigkeit der rachitischen Zähne 
nger, als diejenige der nicht rachitischen, 
chitische Kinder haben gute Zähne, wenn 
itiscbe Prozess zu einer Zeit beginnt, wo 
ser Theil der Zahne schon zum Durchbruch 
in ist. 



Weitere Veränderungen di 

Die Verbildu'ngen des Skeli 
dirten und beschriebenen Ersc 
Es ist hier dem Bchon Bekannt« 
und icli kann nur versuchen dii 
UDgen Aber einige in der Diski 
Schädel. Die Verbildungi 
sind zweifacher Natur. Auf der 
und Ätrophirung von Knocbenn 
tischer Änbildung, Beide Proo 
tritt der eretere mehr in den fi 
mehr bei den im Alter fortge 
gnmii. — Der Rachitis des ^i 
Erweichung der Knochen an d 
zugeschrieben, und der als Granii 
tion des Enocbens durch den Dri 
Schon Friedleben und zum ' 
haben gegen diese Deutung des 
der erstere, indem er den Nachwi 
haft verknöcherte Stellen sich an d 
während des zweiten Trimesters 
finden , während »eine stärker 1 
Partieen des Schädeldaches« stai 
zwar Friedlebens Ansftlhn] 
rachitischen Process durch die i 
activen Knochenbildungs - und 
anf die Verdünnung der Schäi 
liegt nunmehr die Sache so, ds 
weiten Strecken des Hinterhaup 
wanden Säuglingen im Alter vo: 
kann sich jeder Praktiker häuJ 
der anderen Seite die von Eis 
Kindern mit ausgesprochener K 
einer Zeit, wo gesunde Einder : 
DOnne der Schädelkapsel zeigei 
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die eigenthjimliche 4eckige Form (Tete carree) re 
Nienuind leugueD können, dass diese hypertrophii 
Endprodukt dea irritativen, activen Procesaea sind, 
geniäsB dem allgemein physiologischen Prozesse d 
auch an der rachitischen Schädelkapsel Resorption 
einem nnd demselben Hergange. — 

Seinem Aensseren nach stellt eich also der 

dar mit oonstanten Verdickungen an den Tubera fi 

talia, welche zuweilen ganz erbeblicbe Dimensione 

dickangen und Wnlstungen der die Nähte und Fi 

lendeo Enochenränder, — während die Erweichuni 

schuppe eine weitaus seltenere ErscheinuDg ist , u 

dem Xebensalter mehr und mehr verschwindet, 

hydrocephaliscbe Zastände dieselben unterhalten. - 

In dem Maasse, als die eben genannten Stel 

am Schädel hervorthun, sieht man insbesondere l 

die Ränder der Knochen sich zunächst zwar etwa« 

dicken , aber nach geschehener Vereinigung gleiß 

Fährt man mit dem tastenden Finger über dei 

Schädel , so dokumentirt sich die Sagittalnaht 

1 — 2 Cm. breite, etwas unebene ziemlich tiefliegei 

Der Zeitpunkt dea Verwachsen» der Nähte um 

Fontanellen ist auch beute noch Gegenstand der '. 

Erfahrungen atimmen mit denjenigen Ritter's t 

nberein. unter 86 rachitischen Kindern, welche ( 

erreicht oder ttberBchriiten hatten, waren nur f 

Fontanelle, dagegen fanden sich, wenngleich nichl 

vor, welche schon im Uten Lebensmonate bei son 

Rachitis die Fontanelle geschlossen hatten. Im 

6 bis 7 Monat fand ich bei nahezu der Hälfte der I 

schon geschlossen. — 

Die Veränderungen an den Kiefern, welche F 
schrieben hat , die Abplattung und polygonale 
Unterkiefers sammt der Einwärtsrollung des alveo 
der dieser Stellung entsprechenden Stellung der Zä 
stant gefuaden , ebenso auch die Verlängerung di 
die derselben entsprechende Zahnstellung. Die racl 
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während im normalen Wachsthum des Unterkiefers die von der Innen- 
fläche her vordringende Resorption und die von beiden Enden her 
statthabende Apposition (Kassovitz) in beiden Kieferhälften sich 
nahezu gleichen Schritt halten, bei der Rachitis die Resorption und 
die Apposition in ein gewisses Missverhältniss kommen, so dass, 
während die Apposition an einer Kieferhälfte erheblich gesteigert 
ist, die Resorption an der anderen rascher fortschreitet als die Ap- 
position, und so eine Verdünnung und Abflachung der betreflfeudeu 
Kieferhälfte bedingt. Dass nebenbei an der in solcher Weise verän- 
derten Kieferhälfte der von Fleischmann in den Vordergrund 
geschobene Muskelzug und der dauernde Druck der Lippen beson- 
ders lebhaft zur Geltung kommen und die Verunstaltung befördern 
können, leuchtet ein. — 

Für den Oberkiefer, welchen ich in der Regel genau so gefun- 
den habe, wie Fleischmann ihn beschreibt, macht letzterer die 
pressende Wirkung des Jochbogens auf den Alveolarrand des Kiefers 
verantwortlich; ich glaube, dass dies um so mehr zutrifft, als man 
bei rachitischen Kindern in der Regel auch Verdickungen (periostale 
Auflagerungen) auf dem Os zygomaticum und dem Jöchbogen findet, 
welche dem Gesichte der Kinder jenen nahezu widerwärtigen breiten 
Habitus geben, der die Diagnose der Krankheit den Kindern gleich- 
sam in's Gesicht prägt. — 

Die Veränderungen an Wirbelsäule und Thorax, wie sie durch 
Rachitis erzeugt werden, sind nur zu verstehen, wenn dieselben von 
dem gemeinschaftlichen Gesichtspunkte aus betrachtet werden, welchen 
klar gelegt zu haben vor Allem Hüter's Verdienst ist. Bekannt- 
lich kommt an der Wirbelsäule zunächst das Auftreten einer ab- 
normen bogenartigen (nicht spitzwinkligen) Ausbiegung der Wirbel- 
säule in der Gegend der letzten Brustwirbel und der obersten Len- 
denwirbel in Betracht (Kyphosis arcuata), ausserdem aber auch ent- 
weder totale Seitwärtsbiegungen der Wirbelsäule und zwar besonders 
nach links (Skoliosis sinistra) oder dieselbe complicirte Seitwärtsver- 
biegung, wie sie auch bei Erwachsenen beobachtet wird (Skoliosis 
dextra im Brusttheil, sinistra im Bauch und Lendentheil der Wirbel- 
säule). Ausserdem beobachtet man am Thorax zunächst einfache 
Schwellang der Rippenepiphysen , später muldenförmiges Einfallen 
der Seitentheile des Thorax mit, an beiden Thoraxhälften asymmeti- 
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oder SpitzTerbi^nng der Rippenwinkel ; Erreiterong des 
iB mit BotatioD der onteren Rippen nm eine het bori- 
bis znr totalen Qoerfdrchenbildang in dem 2. Drittel 
femer ROckvärtsstellong des gesammten SchalteigfirteU 
Hner energischen, stark S fSnnigen Y^'bi^nng der Cls- 
; wenn dieselben von beiden Enden znsammengeschoben 
m, mit Einrollangen ähnlichen Verdickangen ond Infrac- 
Icapola; endlieb das conrexe Hervorspringen dee Korper- 
bemum mit Abknicknng des Processns zipboideus. 
t vergeblich versucht, alle diese enormen Yemnstaltungen 
Muskelthätigkeit (Inspiration, Exspiration, Zng des 
zarUckzuHlhren, oder durch mechanischen Drnck (Tragen, 
mehr passiv entstehen zu lassen. — Kein einziger dieser 
ersDcbe ist genügend, denn keiner hat durch Beobach- 
benden K&rper hinreichende Stütze gefunden. Niemals 
wie Rehn aebr richtig hervorbebt, an dem rachitischen 
Effect des Respirationsactes dahin gehend, dass das so 
illige maldenförmige Einsinken der Seitentbeile des 
erklären liesse. 

lässt sich durch keine Art von Leerung der Kinder die 
B Verbildung der Rippenwinkel erklären , und so bleibt, 
a auch geneigt ist, der Muskelthätigkeit das Hauptoio- 
e Verbildung zuiiuschreiben , nichts tlbrig, als in erster 
mere in dem Knochenwachsthum begründete Vorgänge 
fen und erst in zweiter Linie die activen Voigänge 
irischen Muskelzuges oder die, passiven mechanischen 
rch Leerung des Kindes zur Erklärung herbeizuziehen ; 
ler ge!>agt , es mtlssen in den betreffenden Knocbenge- 
:b8t innere Veriinderungen , die sich besonders an den 
enzen abwickeln, vorangegangen sein, bevor der Muskel- 
' Lagerung im Stande sind, deletäre Effekte der bezeicfa- 
DSZuOben. Die Bedeutung und die Art dieser Vorgänge, 
Cypbose und Lordose erzeugen können, und ihre Stellung 
der anderen Seite ja nicht ^nzlich wegzuleugnenden, 
rst dann recht zur Wirkung kommenden Einflüssen der 
, wenn die Änomalieen des Knochenwacbsthums vor- 
sind, habe ich in meinem Handbuch der Scfanl- 
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h y g i e n e (s. unter Erkrankungen des Wirbelsystems p. 408 ff.) 
so ausführlich dargestellt, dass ich hier nur darauf hin zu verweisen . 

brauche. — Für die rachitischen Verbildungen des Thorax und spe- ff 

ciell der Rippen hat aber Rehn in Gerhard t's Haudbuch, Cap. 
Rachitis p. 70 flF, , die Consequenzen der klassischen Hüter'schen 
Untersuchungen mit so ausserordentlicher Klarheit und mit solchem 
Geschick gezogen, dass mir nichts übrig bleibt, als zu erklären, dass 
ich dieselben fast wörtlich billigen muss. — Ich möchte nur Be- 
treffs der Bildmig des Pectus carinatum hervorheben, dass mir bei 
denjenigen Fällen, welche eine starke Prominenz des Brustbeinkör- 
pers zeigten, stets die mit dem Inspirationszug statthabende Anf- 
knickung des 4. bis 7. Rippenkörpers als ein wesentlicher Factor 
für diese Verunstaltung erschien, weil ich unzweifelhaft beobachtete, 
dass mit jeder Inspiration durch Einsinken der genannten Rippen 
und gleichzeitige Hebung des gesammten Thorax in der diagonalen 
Richtung dieser beiderseitigen Bewegungen ein Stoss gegen den unteren 
Theil des Brustbeinkörpers ausgeübt wurde, welche denselben gerade 
nach vorn trieb; indess ist auch diese Missstaltung nur möglich, 
wenn durch das im Wachsthum der rachitischen Epiphysen gegebene 
Abgleiten der Knorpel- von den Knocheuenden der Rippen die Ver- 
bindungen gelockert sind und eine erhebliche Exkursion des Knor- 
pelendes gestattet ist. — 

Was mich übrigens noch besonders bestimmt, den von Hüter 
und auch von Engel angebahnten, und durch die Beobachtung am 
Krankenbett sicher gestellten Anschauungen beizutreten, sind ge- 
wisse bei vielen lebenden rachitischen Kindern von mir beobachtete, 
augenscheinlich durch anomales Knochen wachsthum erzeugte Ver- 
dickungen an den Seiten theilen einzelner Wirbel , welche sich als 
harte Prominenzen zur Seite der Wirbelsäule kundgeben, und ferner 
die Beobachtung einer totalen bogenförmigen Kyphose bei einem 
nur 10 Tage alten Kinde, bei welchem die Deformation also ganz 
augenscheinlich angeboren und von äussern Einflüssen unabhängig 
war. — 

Die Zahl der ausgesprochenen kyphotischen und skoliotischen 
Verbildungen war übrigens nicht so bedeutend, wie man nach der 
enormen Anzahl der Thoraxverbildungen hätte erwarten sollen. — Im 
Ganzen kamen 18 Fälle von erheblicher bogenförmiger Convexität der 
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muug ist auch proportional der Körperschwere , so dass dieselbe am 
intensivsten bei dick gefütterten Kindern mit schwerem Oberkörper 
zur Anschaaung kommt. — Die Verbiegang der oberen Extremitäten 
kommt vorzugsweise durch den Gebrauch der Arme als Stützen für 
den Körper, beim Sitzen und Kriechen zu Stande, und die hieraus 
resultirenden Formen sind überaus mannigfach. 

Bisher war von Verbiegungen der Knochen die Rede; doch ist 
bekannt, dass vielfach Infractionen und Fracturen mit diesen Yer- 
l)iegungen Hand in Hand gehen. Dieselben kommen an allen Röh- 
renknochen und bei manchen Kindern an den verschiedensten zur 
gleichen Zeit zur Beobachtung; so habe ich bei einem 1 Jahr und 
2 Monate alten Kinde eine winkelförmige Yerbiegung des Unterarmes 
gesehen, welche auf einer Einknickung des Radius im Anfange des 
unteren Dritttheils und der Dlna im Anfange des mittleren Dritt- 
theils beruhte, so dass ein Schrägbruch beider Knochen stattge- 
funden haben musste, welcher nunmehr zur Heilung ging. Bei dem- 
selben Kinde fand sich ferner eine Infraction der Clavicula und 
eine Knickung in der Mitte der vorderen Kaute der Tibia mit gleich- 
zeitiger Verdickung des ganzen Knochens (Callusbildung). Bei einem 
anderen 2 Jahre 3 Monate alten Kinde waren die Knickungen und 
die denselben folgende Verunstaltung der "Extremität derart, dass 
die Arme nahezu den Eindruck eines gedrehten Strickes machten, 
während gleichzeitig beide Claviculae fracturirt und der Thorax ex- 
cessiv verunstaltet waren. Es ist einleuchtend, dass bei der, den 
Infractionen und Fracturen folgenden Callusbildung schliesslich Ver- 
dickungen der Knochen in der Diaphyse zu Stande kommen, welche 
später als genuine periostale Wucherungen in vivo zu erscheinen 
vermögen, indess kommen auch sicher und unzweifelhaft periostitische 
und ostitische Processe bei der Rachitis vor; so habe ich bei einem 
1 ^/a Jahr alten Kinde eine acute Verdickung der Tibia mit Fieber 
und Schmerzhaftigkeit gesehen , welche sich allmälig wieder verlor; 
in zwei anderen Fällen (beide 1 Jahr 2 Monate) war die Tibia ver- 
breitert, in der Gegend der Malleolen schmerzhaft, und es entwickelte 
sich allmälig neben der Verdickung und Schmerzhaftigkeit der Tibia 
eine Kniegelenksentzündung augenscheinlich in der Fortleitung eines 
von der Tibia ausgegangenen ostitischen Processes; noch ein anderes 
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! altes Kind hatte eine acute Periostitis des Femnr 
es ganzen £iiocbeDS und Verbreitung der Entzfindunii 
nk. 

man alle bisher geschilderten Veränderungen, so er- 
gänze Kette der schwersten Läsionen des Skelett«, 
t immer alle gleichzeitig an einem und demselben 
»nden sind, wenngleich die Fälle nicht selten sind, 
zen Kette fast nicht ein Glied fehlt. — Die Frage 
Entwickelung und des Fortschreitens der Erkrankang 
1 beantworten zu können, dass jedes Mal der- 
des Skeletts am intensivsten angegriffen 
sich zur Zeit des Eintrittes des rachitischen 
m raschesten Wachsthum befindet. 
ie Thatsache nicht für den Einzelfall sofort zti bi^ 
man aber die generell erwiesenen Gesetze des kinJ- 
as zu Hilfe, insbesondere wie sie aus Liharzik-- 
und zum Theil auch aus meinen Untersuch ungra 
lind, so ergibt sich, dass das relative Wachathuni 
em zu erreichenden Endeffect) im ersten LebeDS)abrf i 
■es, als dasjenige des Thorax und der Bxtreniitäteu 
merhin Thorax und Extremitäten im 2ten und 3teri 
nem relativ auffallend raschen Fortschritt des Wachf- 
sind. So kommt es nun, dass man im Iten Lebens- 
i besonders im zweiten Drittel desselben die rachi- 
ungen des Kopfes, im Anfange und Verlaufe d« 
a diejenige des Thorax und in der späteren Zeit il^^- 
i Alters diejeuigen der Extremitäten im Vorder gm rni'' 
eibt der Schädel und häufig auch der Thorax l»^ 
von der rachitischen Verunstaltung frei, und dnlut 
in in demselben Maasae, als die Angriffspunkte il*-r 
it sie sich auf das Skelett beziehen, minder zshlreiili 
lie Krankheit einen milderen Verlauf. Nun kann t^ 
ideren Seite hei der Individualität des Wachsthum' 
ehmeii, dass fortdauernd Ausnahmen von dem all^''^ 
at Geltung kommen, eben deshalb, weil, woun i'l' 
ten darf, auch die Angriffspunkte des Waehsthuw 
Pfzug aoraisZät und auf den Ort, Schwankung-'" 
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Centralnervensystem. 
Gehirnhypertrophie und Sklerose. Seitdem Laennecauf die 
Hypertrophie des Gehirns aufmerksam gemncht hatte, ist TOn den 
späteren Autoren auf das Zu sanimeu treffen dieser Affection mit der 
Rachitis hingewiesen worden. Bei der Seltenheit des Befundes ist es 
allerdings nicht möglieh gewesen, den Causalnesus beider Äffectioueu 
nachzuweisen und D'Espioe, welcher durch eigene Beobachtungen 
die Kenntoiss des Uebels berührt hat, vermuthet nur, dass die Con- 
gestiouserKcheinungou, welche die pathologische Verknöcherung des 
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October 1880 (3 J. 4 M.). SkelettarUg abgemagei-t. Sensorium b 
nofflinen. Am 15/10. Tod. 

Section, Milssift blutreicher Sühftde!, ziemlich compact. Nühte fei 
Gehirn. (Von Hecrn Dr. Wernicke eecirt.) Dura leicht ablösba 
massig blutreich. lu der Pia des Oberwurmes reap. in der die VieibU^c 
gegend deckenden Falte 2 etwa miliare, platte, unregelmäseig contniirl 
gelbliche Knötchen. In der Pia der Couvexität äusserst spfirlicb entlai 
den Gei^asen, ühnliche, jedoch runde, miliare KnCtchen, die das Anssehi 
von Tuberkeln haben. Nirgends aber ein Exsudat oder entzUudlicl 
VeräDderungen. Die Consistenz des Gehirns iat enteprecheDd dem Haki 
Aes Gyros Hippocampi, beiderseits fast knorpelbart, ebenso verhält es sii 
mit der Gegeod der VierhUget u. z. ist dabei eine erhebliche Atroph 
des linken hinteren, eine geringere des linken vorderen VierhUgels sich 
bar. Erhebliche, hydrocephalische Erweiterung der Seitenventrikel, keii 
entzündliche VerBndorung des Ependjms. Auf dem Darchschnitt ist d 
weisse Substanz anämisch , von lederartiger Consistenz , trocken. D 
graue Substanz der Windungeu an Masse erheblich, ohne sonstig au 
iallende Erscheinungen. — Bei der Darcbsch neidung des Kleinhirns . 
der Medinnlinie ist die Gegend des Arbor vitae, speciell das Corpus rbon 
boideum von knorpelartiger Härte. Auf den Querschnitt der Kleinhin 
stiele erstreckt sich diese vermehi'te Consistenz nicht. Die Stammganglif 
sind in ihrem zu den Hemisphären gehörigem Theüe gleich und ohne Vei 
änderung. Der Durchschnitt des Stabkranzes zeigt jedoch dieselbe Ooi 
sistenz wie das ganze Himmark. Der Sebhügel ist links kleiner a 
rechts ; aber beide sind verkleinert und in ihrer Configuration treten d 
verschiedenen Abtheilungen weniger scharf hervor. Die Consistenz dei 
selben erscheint beiderseits, jedoch besonders links, mit Ausnahme eint 
dünnen, oberflächlichen Schicht, durch welche man hindurchfühlt, vei 
mehrt, an einzelnen Stellen, wie z. B. an der inneren oberen Kante di 
dritten Ventrikels und der Gegend des Pnlvinar, letzteres besonders link 
bis zur Knorpelhfirte. Die äusseren Kniehöcker haben ihre normale Zeicl 
nnng. Die Trat^us optici beiderseits gleich , anscheinend normal. Va 
den VierhUgeln zeigen die vorderen beiderseits nichts ÄofTallendes. Dt 
linke hintere Vierhtlgel ist verschmälert, grau, zu einem 4 Mm. ii 
Durchmesser hältenden grauen Knötchen degenerirt. Auf dem Durcl 
tichnitt durch die verhärteten Partien des Sehhügels sieht man glänzen 
weisse, in die Umgebung nnregelmUssig Übergehende grössere Partie) 
Das Messer knirscht beim Durchschnitt. Pous und Med. oblongata sin 
ebenfalls in ihrer Consistenz allgemein, aber besonders in ihren hintere 
Abtlieilnngen vermehrt. Die Basis des Himschenkels beiderseits an 
scheinend normal. — In den übrigen Organen, Lunge, Leber, Milz, Nie 
ren und Darm fand sich eine diffuse , enorm verbreitete MlUartubei 
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dieBe Vorkommnisee , weil die schweraten Formen von Atrophie und 
Anämie bei Kinderu, bei welchen hydrämiscbe filutmiechung eicher 
vorauszuselizen ist, zumeist ohne hydrocephalische Ergüsse verlaufen, 
wenn nur nicht rapide Verluste tou Albunien, wie sie -l. B. die Brech- 
ruhren der Kinder erzeugen, solche bedingen. Ueberdiess haben die 
experimentellen Untersuchungen Ton Gohnheiui und Lichtbeim 
erniesen , dass selbst das der Hydrämie so vielfach zugeschriehenen 
AoaKarca bei Nephritis der Kinder nicht auf dieselbe direkt zufUcIcku- 
ffihren sei, sondern dasa es sich bei ihrer Entstehung um eigene, wahr- 
scheinlich active, Vorgänge in den Gelasseo der Haut handele. — Er- 
wägt man nun auf der anderen Seite, dass die Schädelkapsel bei Rachitis 
der Sitz activer Wucherungs- und HesorptionsTorgänge ist, dass die- 
selbe einen bedeutenden Blutreichthum zeigt, so wird man nicht fehl- 
gehen, auch einet^Tbeil der bydrocephalischen Ergüsse bei Rachitis 
auf active, mit der Schädeiformation iu Beziehung stehende Vorgänge 
zurfickzuführen. So würde zwischen den Formen Hirnhypertrophie 
UirnskleroRe und bydrocephalischen Ergüssen die active Hyperämie 
aU erklärendes Mittelglied einzutreten haben. — 

Damit ist natürlich nicht ausgeschlossen, dass nicht auch passive 
Voi^änge, venöse Hyperämie mit Stase und wässrigem Erguss vor- 
kommen kann und Virchow gibt schon an, bei vielen Fallen 
venöse Hyperämie und Erweiterung der Venen bei Rachitis gefunden 
zu haben. — 

Ueberhaupt sind die hier vorkommenden Verhältnisse ausser- 
ordentlich coniplicirter Natur, was insbesondere durch eine Reihe 
functioneller Störungen , die am Nervensystem sich abspielen , ver- 
deutlicht wird. 

Bekanntlich ist der als Laryngismus stridulus — Stimm- 
ritzeukrarapf, bezeichnete Symptomencomplex , ein sehr häufiges 
Leiden bei rachitischen Kiuderu. Das Ue))el kommt allerdings auch 
bei nicht rachitischen Kindern vor, indess ganz entschieden seltener 
bei diesen, als bei jenen. — 

Der Erklärungsversuch E 1 s ä s s e rs , dass das Uebel durch 
Hirndnick bei erweichten Schädelknocheu enstehe, wird iür eine 
Keihe von Fällen nicht gänzlich abzuweisen sein, weil man in 
<1cr That erhebliche Erweichungen des Hinterhauptes mit dem Uebel 
zusanimentrefTeu sieht. So habe ich im Jahre 1877 bei einem 
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in Kinde, welcbea beiderseite Erweichung der Occipttal- 
it Verdickung der Tubera frontalia zeigte (Kopfumfang 42. 
in 42, unten 44. lÄuge 62. Gew. 6290), schwere Änmile 
psmus gesehen. Ich habe aber auf der anderen Seite, 
erwähnt, Larjngiemus stridulne beobachtet, bei Kiudem, 
ig von Rachitis frei waren und bei rachitischen Eindero 
n solchen Fällen, wo die gesammte hintere Scbädelkapsel 
ikt als verdünnt erschien, — Daraus leuchtet ein , dass 
8 EJrklärungsversiich nicht ftlr alle f^lle passt, was er 
uch selbst zugibt. Damit erledigt sich zugleich der Er- 
wach von Oppenheimer, welcher bekanntlich darauf 
at, daes die AfFection durch Druck der Vena jugularis auf 
im Verlaufe des Foramen jugulare, bei abnormer Nacb- 
iea Ligamentum intrajugulare, ^u Stande kommen soll. 
:he zugestandeu, liegt keia Grund vor, die Erklärung aucli 
ryngismus nicht rachitischer Kinder zu acceptiren. Mir 
en, dass die Thatsache, dass sich der Laryngismus stridulus 
;aus gröEsten Anzahl der Falle allmälig mit totalen Con- 
BOtnbintrt, auch die Äffection im Ganzen einigermaassen 
I vermag. Wenn man die Fälle, in denen Laryngismus stri- 
mit allgemeinen Gonvulsionen combiuirt, sorgßiltig beob- 
klinisch sichtet, so erkennt man, dasB es sich bei einigen 
sionen bandelt, welche erst auf der Höhe des Larynx- 
lach eingetretener Cyanose, und endlicher tiefer Erblaasuug 
aten Körperoberfläche hereinbrechen. Diese Gonvulsionen 
iscbeinlich anämischer Natur und erklären sich nach dcu 
TOD Langendorff (Centralbl. f. med. Wissensch. 1878 
1 Zander ans der, durch Herzstillstand bei peripherer 
ng hervoi^erufenen, plötzlichen Kirnanämie. Daher sieht 
bei diesen Fällen schweren Larynxkrampfes den Puls für 
'öllig aussetzen. Der periphere Reiz geht hier mit hüchster 
ilicbkeit vom Larynx oder den Lungen der Kinder aus, 
sein Analogen in denjenigen Fällen von Laryngis mns, 
jpielsweise bei acuten Laryngitiden , wie sie zuweilen die 
ileiten, beobachtet werden. — 

indere Reihe von Fällen, in welchen man Convulsioneu 
en von liaryngismus abwechselnd und von einander unab- 
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hängig entstehen sieht, lässt deutlich die Abhängigkeit beider Sym- 
jjtomencomplexe von schweren dyspeptischen Anomalien im Verlaufe 
der Rachitis erkennen. Für diese sind die Versuche von Mayer 
und Pribrani (Wiener Sitzungsber. d. Acad. d. Wissensch. 1872) 
zur Erklärung herbeizuziehen, welche von den peripheren Mi^;euenden 
des Vagus eine reBectorische Erregung der vasomotorischen Centra 
entstehen sahen. Auch hier ist also die, u. z. vasomotorisch erzeugte, 
Uirnaiüimie in letzter Linie die Ursache der Convulsionen. — 

Von diesen beiden Gruppen von Fällen sind endlich diejenigen 
verschieden, in welchen die Ursachen von Laryngismus und der Con- 
vulsionen direkt central zu suchen sind. Hier kann es sich um einen 
auf dem Boden der Rachitis allmälig entstandenen Zustand allge- 
meiner Anämie handeln , an welchem auch das Gehirn theünimmt. 
Auch diese Fälle sind gewiss nicht selten, aber dennoch ist auch mit 
ihnen die Reihe der Erkrankungsformen nicht erschöpft; vielmehr 
bleibt noch eine 4te übrig, in welcher weder periphere Reize, noch 
die nutritive Anämie des Gehitns als Erklärungsmomente zur Geltung 
kommen können. FUr diese bleibt nichts weiteres Übrig, als die An- 
nahme, dass direkte in der Blutmasse circulirende Schädlichkeiten 
einen Reiz auf das Vaguscentrum und schliesslich auf die in der 
Hirnrinde gelegenen, psychomotorischen Centra ansQben. Die Mög- 
lichkeit dieser ' Deutung wird um so anschaulicher, wenn man er- 
wägt, dass auch andere, wahrscheinlich central entstehende Reizungs- 
formen bei Rachitis zur Geltung kommen. Hierher gehört die als 
Tetanie oder Arthrogryposis beschriebene Form von Oontracturen, 
die ich selbst mehrfach in exquisiter Weise bei rachitischen Kindern 
beobachtet habe, und auf deren Zusammentreffen mit Rachitis von 
Koppe (Archiv fUr Kinderheilkunde 1881) neuerdings hingewiesen 
worden ist. — 

Fasst man Alles zusammen, so sieht man an dem Centralnerven- 
system rachitischer Kinder eine überaus grosse Anzahl von Vorgängen, 
welche zum Theil auf essentiell anämischen, zum Theil auf reflectorisch 
anämischen, zum Theil aber auch auf hyperämiscben Zuständen be- 
ruhen, sich abspielen. Man sollte meinen, dass der Complex dieser 
Voi^nge in seiner Mannigfaltigkeit und Unabhängigkeit von den 
rachitischen Knochen läsionen, davon hätte abhalten mtlssen, in der 
Rachitis eine einfache Knochenanomalie zu vermnthen. — 



lieser Stelle erBbrigt es noch eineR Phänomens Erwähnimg 
welches 1852 von Fischer entdeckt, erat jüngst zwischen 
und Epstein Gegenstand der Discnssion geworden ist, 
des »systolischen Hirn geräuscbes der Kinder.f 
klinischen Erfahrungen heraus mochte ich der Aufhssung 
tein, dass es sich bei dem Gehimgeräusch um ein Pbä- 
andele, welches znr Rachitis in einer gewissen Beziehang 
itimmen. Allerdings beobachtet man das Geränsdi aach bei 
bitischen Kindern , was übrigens alle Autoren zugeben and 
in eich jeden Tag Oberzengen kann. Aber die weitaus grösste 
er Kinder, bei denen das Geräusch beobachtet wird, ist 

Geräusch ist sicher arterieller Natur und also synchron mit 
;. Es verschwindet, oder wird wenigstens schwächer, wenn 
T, wie so häufig bei der Untersuchung, mit der Respiration 
ind bei geschlossenem Rima Glottidis respiratorisch pressende 
; machen. Das Geräusch hängt zumeist mit Geräuschen, 
in der Carotis hörbar sind, zusammen, indess habe ich in 
lle in der Carotis 2 dumpfe Töne gehört, wo das Geräusch 
el sehr deutlich war; rielleicht war der erste dumpfe Carotis- 
jreräuscb äquivalent. Davon, dass Schwellungen der Lymph- 
1 Halse das Geräusch erzeugen können, konnte ich mich bei 
it mächtigen Lymphomen zu beiden Seiten des Halses erkrank- 
3 nicht überzeugen, doch wird ja a priori nicht zu leugnen 
: ein auf die Carotis aasgeübter Druck ein auch am Schädel 
ares Geräusch erzeugen kann. Man hört übrigens das Ge- 
ich ganz gut bei geschlossener Fontanelle , wenngleich es 
tm mit weiter ofiFener P'ontanelle und Craniotabes deutlicher 
ger hörbar ist. — 
die übrigen Erscheinungen seitens des Nervensystems be- 
ist die von allen Autoren betonte nächtliche Unruhe der 
ihre Verstimmung und Uebelgelauntheit sicher zuzugeben. 
1 selten ein rachitisches Kind finden , welches vorwi^end 
, insbesondere scheinen die Berührungen und Bew^ungen 
ch der ärztlichen Untersuchung sehr unangenehm empfanden 
1 , so dass man den Eindruck erhält, dass die Bewegungen 
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ge. Der Appetit leidet vielfacfa, indess nicht immer. Manche 
labeii sogar ein eicessives N&hrungsbedQrfniss, magern indes; 
luernd und erheblich ah. Die Zunge ist belegt. Der Leib 
;h auf und augenscheinlich combinireD sich die Vorgänge im 
lal mit allmäligen Schwellougen der Intestinaldrüeen und mit 
ir. 

inderen Fällen wechseln Attaquen von Diarrh5en mit hart- 
Verstopfnng ab. An letztere schliessen sich dann znweÜea 
enteriscbe Diarrhöen mit AbsonderuDg von Blut und Schleim, 

Teuesmus und Fieberhewegungeu. 
iicer Reihe anderer Fälle ist sc^ar dauernde und schwer be- 
Obstipation vorberrscheud. Die Fäcalmassen sind trocken, 
die Deföcation erfolgt uur nach Clysmata. Der Appetit der 
st iu der Regel schlecht. Die Zunge belegt. Die Nichte 
nbig und auch hier vielfach Fieberbewegungen vorhanden. — 
stehen die Erscheinungen der gestörten Mund- und M^eu- 
g im Vordergrunde. Der Mundspeichel ist sauer. Die MunJ- 
[lut intensiv roth, das Zahnfleisch roth und selbst die Schleim- 
harten Gaumens roth und geschwollen. Die gleichzeitig sich 
iden Anomalien an den Zähnen sind schou besprochen (p. 3äi 
t häufiges Erbrechen vorhanden. Die erbrochenen Masseu 
stark sauer, die Milch ist stets geronnen. — 
allen diesen Zuständen magern die Kinder intenaiv ab. 
ichtsverluste sind zuweilen enorm. So habe ich bei eineoi 
lonate alten Kinde die Körpermaase vom 7. Mai bis 9. Juli 
irlicher Weise von 8500 Gramm bis auf 6220 Gramn] her- 
sehen; erst vom September ab, als man endlich den racfai- 
'rocess und die denselben stetig begleitende Dyspepsie be- 
i, zeigte sich ein continnirliches Ansteigen des Gewichts, fa 
December 8900 Gramm erreicht waren. Bin anderes KiuO 
M.) ging in der Zeit vom Mai zum Juli von 8970 Gramm 
Gramm zurück. Ein 7 monatliches von 6600 bis 6220 in 
vom 13. Jali bis 3. August. Ich könnte diese Daten bc- 
trmehren ; natürlich kommen unter dem Eiufluss der ur;£t- 
ebandluug auch Gewichtszunahmen vor, indess mit Htfitdi 
ungen und Unregelmässigkeiten, so lange die Racfait» besteht. 
tfl in Allem ergibt sich, dass die Ernährung uDt«r dem £iu- 



die fr 
solche: 
jQngat 
rschiti 
hafteb 
die Ai 
katarr! 
G 
auch ( 
wie ei 
uachw 
und fi 
Kinde) 
gariD 
man g 
AI Igen 
und bl 
in ein« 
eigentj 
der rai 
breche 
Bches, 
tonte I 
wahmi 
sich VI 
durch 
machte 
ich de 
der AJ 
L 
Leber 
ist bis 
steht ( 
A 
bezieht 
entschi 



In schweren Formen der Krankheit schwindet sie in einer geradezu 
überrascbenden Weise, wie kaum bei einer anderes Krankheit. 

Hant. Die Haut ist schlaff, in der Regel anämisch und zu- 
meist das Fettpolster in der Abnahme b^iffen. Nur ältere Kinder 
zeigen intacte Ernährungsverhältnisse der Haut; bei jUngeren ist 
fast durchgängig Anämie und Abm^erung vorhanden. Letztere 
äusserst sich durch eine constant« Gewichtsabnahme der Kinder oder 
zum mindesten durch Stehenbleiben in dem Gewicht. Sehr auSällig 
ist das frühzeitige Erscheinen profuser Schweisse, besonders am Kopfe, 
aber auch sonst an dem kindlichen Kijrper. Die Schweisse halten 
sich nicht, wie Oppenheimer andeutet, an bestimmte T^es- oder 
N'achtstunden , sondern sind zu jeder Tageszeit, besonders während 
die Kinder schlafen, aufger^ sind, und heftige Bewegungen machen, 
zu beobachten; so genügt die ärztliche Untersuchung, die Kinder in 
den heßigsten Schweiss zu bringen. — Die Folge dieser Schweisse 
ist insbesondere im Sommer das Ei'scbeinen von Miliaria rubra, wel- 
ches sich zuweilen über das Gesicht und den ganzen Rumpf erstreckt. 
Man sieht dann diese Körpertheile von einer diffusen Böthe über- 
zogen, auf welcher sich miliare Bläseben leicht erkennen lassen. An 
vielen Stellen zeigen sich miliare Excoriationen. — Ausser dieser 
Oberflächenaffection beobachtet man zuweilen bei rachitischen Kin- 
dern multiple subcutane Abscesse, welche allmälig zum Aufbruch 
kommen, oder Incisionen nöthig machen und durch den stetigen Eiter- 
verlust, die dauernden Schmerzen die Kinder erbehlich herunter- 
bnugcD. Diese Affection ist allerdings nichts dem rachitischen 
Processe Eigenthümliches , sondern hängt mehr mit allgemeinen 
kachektischen und atrophischen Zuständen zusammen , so dass sie 
nach schweren Diarrhöen, schweren acuten Krankheiten (Pneumonie, 
Bronohitiden), auch ohne Anwesenheit von Rachitis zur Beobachtung 
kommen. — 

Funktionelle Störungen. 
Fieber. Das poliklinische Material ist zu Beobachtungen über 
etwaige Temperatursteigerungen nicht sehr geeignet, weil die (Konti- 
nuität der Beobachtung nicht möglich ist; Oberdip=s ist man bei 
einer mit allerhand acuten Processen sich so leicht combinirenden 
Krankheit, wie die Rachitis, kaum in der Lage, die Entscheidung zu 
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Tonalen Gewebe sich entwickelnden GefasK das Hat«ii'i 
thnm derselbeu, welches aas einer complicirt gebaoteo 
tischen Grondsabstanz and aas Zellen bestdt, welche ibbalil 
hende Zellenfortsätze eio Zellennetz «itstehen lasen. Bei 
len Knochenbildang entsteht nnn die erste AnU^ der 
iDg in FasersträDgeo, welche sich zwischen zwei Gefä^eo 
icher Entfemang von einem and dem andern gebildet 
>hrend nan weiterhin Faserstränge and OsteobUstesielleo 
kein , stellt sich bezfiglich der Kalkablagerang die be- 
:he Erfahrang heraoa, daas die Piäcipitation der Kalksab« 
r Weise anter dem Einfiosse der BlotgeKsse steht. Die- 
: oämlicb in dem Munme zn, ab das Gewebe der Safl- 
itens des Geßsses entrfickt wird. In ganz entsprechender 
ler Vorgang bei der Osaification des Knorpels; immer 
dass in der Umgebung der fortschreitenden Gefassbildang 
ation des Knorpels erfolgt, und dass amgekehrt der 8till- 
Sefaasbildang innerhalb eines wachsenden Knorpels die 
he Umwandlung desselben in der Umgebang des betref- 
isranmes znr Folge hat; hierbei ist es fOr diese Thatsachen 
, dass Kassowitz aacb zn der metaplastiscben Theorie 
Jon des Knorpels znrilckkehrL — Während nan so die 

Ton Kalksalzen and die definitive Ossification za der 
oa in Abhängigkeit gebracht ist, setzt Kassowitz 
iseinander, dass dieselbe aach Bchon gebildetes Knochen- 
Jmbreise eines sich erweiternden neu entstebeudeo Blct- 
I Schwinden bringen kann, indem die Kalksalze fortge- 
!nd selbst die Fibrillen der Grundsubstanz gelöst werden, 
ng dieser Thatsache fQr die Rachitis leuchtet eia. Schon 
w'b Untersuchungen hatte sich ergeben, dass es sich bei 

um einen Wuchemngsprocess , welcher augenacheinlidi 
acuten oder chronischen entzSndlichen Processen identisch 
e ; dafUr sprach die breite Zone von Knorpelzelleu , die 
igkeit der Anordnung derselben gegen die Ossifications- 
schliche Vascularisation und der Blutreichthum der Mark- 
leneelben. Gerade letztere Erscheinung würde einerseiU 
le und uaregelmäasige Bildung der Markräame aaf de<n 
EjinschmelzuDg erklären ; andererseits ist aber auch die 
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;enheit faHben, nachzuweisen, dass fOr den letzteren Theil 
e aich allerdings anf dem Wege des Eitperimentes eine 
t finden lassen , welche derselben wenigstens einen ft- 
der Berechtignng gewährt. 

chemische Cooatitntion der so veränderten Knochen be- 
gibt sich bei einer Uebersicbt der verdienstvollen Zd- 
ng der vorhandenen Analysen durch Senator, dass bb 
lende Uebereinetimmnng derselben nicht erzielt ist. Bei 
tirt aas der Gesammtaumme der Änaljsen ein zuverläs- 
;, d. i. die totale Umkehr des Verhältnisses von orgaai- 
iz zu anorganischer im rachitischen Knochen g^enQber 
chitischen. Der normale, fettfreie Knochen von Kindern 
n 3 Tagen bis 6 Jahren enthält durchschnittlich aa 
Bestandtheileu = db,5S''h, (Reklioghausen^)) dem- 
-ganischen = 64,42''/<i. 

1 bei einem nicht rachitischen Kinde von 3 Jahreii in 
m Substanz der Tibia 

^ org. Substanz = 41,8, 

= anorg. Substanz = 58,2, 
lösen Substanz desselben Knochens 

= org, Substanz = 57,9, 

= auorg. Substanz = 42,1, 
afOr, wie enorm die Unterschiede der Zusammensetmng 
nen Abschnitten desselben Knochens sind. — 
rnum desselben Kindes fand ich 

= 01^. Substanz = 66,71, 

= anorg. Substanz = 34,29. 
genüber haben gefunden 
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das Leitende für die diagnostische Bezeichnung, — Dieser kann aber 
selbstrerständlicfa nicht gelten, weil ganz heten^ene Processe dasselbe 
^b anatomische Prodnct erzeugen können. — Von den neneren 
Fällen sind nnu, soweit sie menschliche Einder betreffen , 2 Fälle 
TOn Scharlan, 1 Fall von Winkler, 1 Fall von TTrtel, 1 FaU 
von Englisch, 1 Fall von Smith und 1 Fall von JQrgens 
(in der Berliner medic. Gesellschaft demonstrirt) bemerkenswerth. 
Für diese Fälle liegen genaue mikroskopisch-anatomische Details vor. 
Von den weiteren Fällen, so in 1 Fall von v. Ritter, 2 Fällen von 
Kehr er, 3 Fällen von Bohn, fehlt der mikroskopische Befand; 
z. Th. waren die Einder am Leben. Die Fälle können also keinen 
höheren Werth beanspruchen , als diejenigen , in den älteren Pnbli- 
cationen. Üeber fötale Rachitis bei Thieren haben H. Müller und 
Eberth 2 soi^ältige Beobachtnngen veröÖentlicht. 

üeberblickt man nnn das ganze vorliegende Material , so stellt 
sich hersns, dass sich die Fälle von MfiUer, Eberth und U r t e 1 
und Smith dadurch auszeichnen, dass sie eine an die Ossifications- 
linie herantretende Reibensiellnug der Enorpelzellen vermissen las- 
sen; statt dessen sieht man, wie die unregelmässig durch einander 
liegenden Knorpelzellen sich allmälig in der Form den Bindegewebs- 
zellen annähern , schliesslich in eine Schicht faserigen Bindegewebes 
Qbergehea, an welches sich das Knochengewebe anschliesst. Es han- 
delt sich hierbei um eine faltenartige Einschiebung des Periosts 
zwischen Knorpel und Enochen. Dieselbe wird nach Innen hin 
dUnner und dünner, verschwindet endlich völlig und so kommt es, 
dass Knorpelzellen und Knochen an einander stossen , ohne dass es 
jedoch auch hier znr Reibenstellnng der Knorpelzellen kommt Der 
Knorpel zeigt an dieser Stelle eine kurze mit Markräunen durch- 
brochene VerkalknngSBcbicht , auf welche alsbald die regelrechte 
EnocbenBubstanz folgt. In dem Falle von Eberth sind die Mark- 
mume klein , rundlich , anastomosireud nnd enthalten ein kömig 
faseriges Gewebe mit kleinen Rnndzellen. Weder an dem Knorpel- 
raude noch an den Enochenbälkchen der Diaphyse findet sich ein 
Osteoblostenbelag. Von einem Uebergreifen der Harkräume in die 
eigentliche Knorpelsubstanz, von einer gesteigerten Wucherung der 
Knorpelzelten ist also keine Rede. Am Periost zeigt die Knochen- 
bilduDg nichts Abnormes. — Die Affection ist demnach, wie Urtel 



rkr&nkung des Frimordialknorpela, die nch da- 

deneelben unfähig macht zu dem die Vei- 
deu Akte der reiheDformigen ZelleunchtuDg, 
geitiges Zellenwachsthutn einleitet.« — 
ude sind alao diese Fälle von der eigentlicheo 

und Urtel schlagt vor, deo Namen Bschitis 
Q zu lassen und daför die Bezeichnung PsenJo- 
iritis foetalis einzufahren. Ihnen gegenüber 

Fälle von Fischer und Winkler. 
1 seinem Falle ziemlich mächtig entwickelte 
! Knochenkeme, Die VerknBcherungalinie ver- 
ässigeten Weise (Radius and Fibula). Du 

ziemlich dick und unter ihm folgt die dent- 
innbare concentrische Ablagerung von Knochen- 

Concftvität am dicksten ist (mSglicherweise 
. Die Morkböhle ist deutlich, an der eben 
Hub) etwas eingeengt. MikroskopiEich zeigteo 
der Ossificationalinie reibenfSnnig angeordnet, 
ie beim normalen Knochen. Die Oasifications- 
[lassig — freilich zeigt» sie lange nicht die 
man bei frischen E^len yon Rachitis zu fio- 
. Epiphjsenknorpel selbst aber zeigte jeder 
rorisorischer Markräume, wie sie bei eigent- 
iden. Fischer gibt zu, dass er nach der 
ichtung des Foetus weit cbarakteristischot 
erwartet hätte. Demnach hält er den Fall 
achitis , welcher in Abheilung b^riffen ist, 
>rgeht, dass die Knochen ziemlich fest sind. 

Winkler handelte es sich um eine Frucht, 
.nsehen nach ebenfalls den Habitus eines Foe- 
>ei der genaueren Untersuchung des Skeletts 
ines abgeheilten rachitischen Processes zeigte, 
ihrenknochen sind dick, ohne Knochenkem 
t mit dicker Rindenscbicht auf Kosten d« 
reich an dicht gedrängten, lebhaft gewnchertfi 
^enze von Knorpel und Periost her Gbenü 
iine schmale KnorpeUchicbt folgt die Verkal- 



knngsschiclit , welche achnell in die Osteoidachicht überlebt. Dem- 
nsrch hat man es nur mit dea Residuen eines rachitisclien Frocesses 
EU thnn, dessen Florition Fischer in die Zeit zwischen 15^26. 
Woche des Foetallebens verlegt. — Die chemische Dntersuchang des 
Knochens ei^b : aaorgan. Substanz 59,3, 
oigan. Substanz 40,7, 
iras unerwarteter Weise eine Vermehrung der orgauischeu Substanz 

"»gl- 

Diese beiden Ealle neben einander bringen in ihrem mikrosko- 
pischen Befund nahezu den Entwickelungsgang des rachitischen Pro- 
zesses zur Anschauung. Es haudelt sich um eine relativ rasch ver- 
laufende Krankheit mit Wucherung der epiphysären Knorpelzellen, 
Unregelmässigkeit der Ossiöcationsgrenze, Eindringen der Markräume 
in den Knorpel, um Erweichung des löiochens mit Infractionen, 
Bcbliesslicher Callusbildung und Sklerosirung mit Beengung der 
Markriiume und der MarkhShlen. Dies deckt sich aber so genau 
mit dem mikroskopischen Befund der echten Kachitis, dass zwischen 
der Identität des Frocesses kein Zweifel sein kann. — In der Be- 
sprechung der Aetiologie des Frocesses wird seitens Bohn und 
Winklers auf die Angabe von Klein aufmerksam gemacht, dass 
von Zwillingen das eine rachitisch geboren sei, das andere nicht 
Von diesem Befunde aus wird von beiden Autoren die Udglichkeit 
einer Anomalie in der Blutmischung der Mutter, also die constitu- 
tionelle Basis der Krankheit, geleugnet, oder wenigstens ernstlich in 
Fr^e gestellt. Es braucht aber nach dem Voranstehenden kaum 
noch angedeutet zu werden, dass dem von Klein erwähnte Fall über- 
haupt keine Bedeutung für unsere Frage zugestanden werden kann, 
weil bei der damaligen Unkeontniss von den feineren Structurver- 
hältuissen rachitischer Knochen (1763) dahin steht, ob es sich um 
Rachitis oder um die Chondritis foetalis (ürtel) , oder vielleicht um 
einen andern Prozess gehandelt habe. 

Ueber den makroskopischen Befund der Rachitis foetalis und 
congenita geben die Lehrbücher und insbesondere die Casuistik der 
angefahrten Autoren so hinlänglich Aubchluss, dass wir denselben 
hier übei^eheu können. Die relative Seltenheit der Fälle kann damit 
gekennzeichnet werden, dass mir nur ein einziges Mal u. z. ausserhalb 
der dieser Arbeit sa Grunde liegenden Casuistik ein Fall von einer 
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den hat. Dazu kommt die Eigenthflmlichkeit der Eörpermaasae, die 
beträcbtliclie Bückständigkeit der Eörperlänge bis relaUv bedeatendem 
Eopfmaass, die Divergenz zwischea Kopf- und Thoraxum^g, eudlicb 
die ezcessive KOrze der Extremitäten und die Form des Beckens. 
Wir babeu alle diese Verhältnisse als Charakteristik des rachitischen 
Proceases kennen gelernt. 

Aetiologle. 
Aas der Eingangs (p. 6) gegebenen Zusammenstellung geht 
hervor, dass die Mehrzahl meiner Erkranknngsfälle im 2t«n Lebens- 
jahre stand, so dass also gerade diese Lebensepocbe besondere Dis- 
position itlr die Rachitis za schaGTea scheint ; indess ist auch das 
erste Lebensjahr mit einem erheblichen Brucbtbeü an der Erkrankungs- 
ziffer betheiligt. — Es standen von den mir zugefQhrten Eindem 
136 Knaben, 80 Mädchen im Iten Lebensjahre 
179 > 154 > 2ten > 

Im 3ten Lebensjahre standen nur 27 Knaben und 36 Mädchen. Dieses 
Älter fiberschritten hatten nur 3 Knaben und 9 Mädchen. Wenn- 
gleich diese Zahlen nicht identisch sind mit den Daten über den 
Erankheitsb^inn , so geben sie in den markanten Unterschieden 
dennoch einen Anhalt für die sichere Bevorzugung der allerersten 
Lebensperiode. — Damit ist nun allerdings nicht weiter angedeutet, 
als dass diejenigen Potenzen , welche die Krankheit überhaupt be- 
dingen, in dieser Lebenszeit zar besonderen Geltung kommen. Für 
die Knochenverbildungen an sich kann man in den, in dieser Zeit 
Tor sich gehenden physiologischen Veränderungen des Knochens vom 
geflechtartigen zum lamellösen Bau (Schwalbe) eine gewisse anato- 
mische OiepositioD nicht verkennen , wenngleich dieselbe nicht die 
Tragweite hat, die Schwalbe hinein legt, da die Rachitis auch 
vor und nach der Periode dieser Umbildung vorkommt. Allein es 
leuchtet ein , dass an einem Oi^an , welches so erhebliche onato- 
tomieche Wandlungen erleidet , wie es fQr den Knochen in dieser 
Zeit der Fall ist, jede Schädlichkeit in vermehrter und vielleicht be- 
sonderer Weise zum Ausdruck kommen wird. — Für die übrigen 
Oi^ane sind die einschlagenden Verhältnisse nicht so bekannt; auch 
sind die rachitischen Veränderungen, wie wir erkannt haben, nicht 
BD coostant. 



tschlecht nach schienen die Knaben allerdings überwie- I 
litiou zo ceigen (345 Knaben zu 279 Mädchen) , indcss 
on in dem ersten Hefte der >FractiBchen Beiträge« ber- 

dass dem Ambulatorium mehr Knaben als Mädchen zu- 
len , so daas die einfache G^enUberstellnng der Zahlen 
it. 

er als diese bisher berührten Punkte es sind, ist die Kat- 
er die Fn^e, welchen Einfluss consHtutionelle Anlage auf die 
; der Rachitis hat. Die Frage berührt gleichzeitig 1) die 
; der Bachitis von Eltern auf Kind d. i. Erblichkeit-, 
igung der Rachitis bei Kindern, wenn die Eltern con- 
irkrankt sind (also Erzeugung durch Syphilis, Tubercu- 
- Wbs den ersten Theil der Fr^e betrifft, ao hat be- i 
tterv. Rittershain die direkte Erblichkeit der Rachitis | 
en ui'girt und aus dem Zusammentreffen von Rachitis 
ind Kind in 27 von 71 Fällen abgeleitet. — 
itsacbe, dass die Rachitis eine enorme Verbreitung hat, 
i jede derartige statistische Aufstellung als nichtsaagend 
ja es kann Wunder nehmen , dass die Coincidenz nicht 
äufigere war, als Ritter gefunden hat; in der Tbat 

dass viele MOtter, welche rachitische Kinder dem Ant 
in der Jngend selbst rachitisch waren, ohne noch später 
iren der Krankheit zu zeigen; nur so kann ich die rela- 

Geburten der weitaus grössten Anzahl der Frauen mit 
ilichen Freqaenz der Rachitis hei den Kindern in Vau- 
}B. Letztere Thatsache würde fiberdiess g^en die Erb- 
mindesten ebenso sprechen, wie Ritters Statistik 
B'rage der Erblichkeit scheint mir hiemit nicht entacfaei«!- 
; meinen Erlebnissen nach möchte ich dieselbe eher ver- 
lejaben. — 

Fn^e nach dem constitutionelleu Einfiuae Ton Eltern 
herrscht neuerdings die von Parrot mit Eifer verthei- 
äuung, daes die Rachitis überhaupt nur eine modificirte 
litaler Syphilis sei das ganze Gebiet, — Man findet schon 
äve') die Angabe, dass die »Tabes venerea« die Rachitit 

aat bei Boerhave: Maxime aut«m infeitus habetur prolei oujoi 
et debili conditioue corporie, oticwi, molleB, opipua mensa, uIm 



erzeuge, während der Commentator Boerhave's, van Swieten, 
die Tbatsache bestreitet Die s^ätereD Autoren haben mit mehr oder 
weniger Neigung diese Angabe BoerhaTe's ohne besondere PrOfang 
wiederholt. Bei Ritter findet man ein mehr detaillirtes Eingeben 
anf die Frage u. z. bat er in 74 fallen von Rachitis, wo die Gesund- 
heit der Eltern geprüft ist, 4 Mal Syphilis der Eltern bestimmt er- 
weisen können; sonach meint er, dass die Rachitis nur in seltenen 
Fallen auf Syphilis der Eltern beruhen dürfte. Die Angelegenheit 
kam in ein neues Stadium, als Wegner bei syphilitisch geborenen 
Sindern eine EnochenafFection beschrieb, welche in der äusseren Ver- 
nnstaltung der Knochen und wohl auch in dem mikroskopischen 
Bilde einige Aehnlichkeit mit der rachitischen Verbilduug bat ; ins- 
besondere auffallend ist die Unr^elmässigkeit der Ossificationslinie, 
das zackige Hineingreifen verkalkten Grewebes in die in Reihen ge- 
richtete Knorpelzellenmasse. — Die Wucherung des Knorpels, die 
massenhafte Kalkablagerung mit Verbreitung der Verkalbungsacbicht 
und Neigung znr Nekrobioee, die folgende bis zur EpiphysenablSsung 
gebende Wucher ang der spongiösen Knochensubstanz veranlasste 
Weg n er, den Process als Osteochondritis au&nfassen. Im Wesent- 
lichen wurde Wegners Darstellnng von Waldeyer und KSbner 
bestätigt, nnr die von Wegner betonte Giefässlosigkeit der Ter- 
kalknngszone geleugnet und das in den Markräumen vorhandene 
Markgewebe als ein specifisch, dem gummösen Gewebe ähnliches ge- 
schildert ; so fassen beide Autoren den Process mehr als einen syphi- 
litischen Granulationsprocess auf. Eine Ergänzung dieser Befunde 
wurde endlich durch Haab erbracht, welcher in dem Knorpel selbst 
eine, mit Neigung zur regressiven Umbildung au^eatattete Wuche- 
rung der Knorpelzellen (Granulation^ewebe) erwies, welche zur Spalt- 
bildung im Knorpel mit folgender Ablösung der Epiphysen fuhrt — 

piognibns, BacfaaratU, panco paae ainii duicisaimis et aqua multa oalida, uai, 
morbis chronicis. Teuere, aetate, exbaiuti, Tabe ioprimiB Yenereae et iteratU 
OoDorrhoiB , multura obDxoü , effoetam ferme geDituram impendereiunt geoe- 
raudia liberia. 

Darauf van Swieten ; An vero lalea infantee (sc. a parentibua oam Tabe ve- 
nerea iDrectia)oitiQ* aotpejoa iDficiauturRachitide, quam alü, nondnm videtur 
penituB conatare. Rachitis eaim, diveraua a Lue venerea mor' 
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wieaea wären, wenn anders es sich nicht, wie dies bei Rachitis wohl 
vorkommt , nm sklerotische Rückbildung des rachitischen Processes 
SLD einem Eörpertheile handelt, nährend er an einem anderen noch 
Soride ist. In diesem Falle ist aber der als chondrocalcäre be- 
zeichnete Znstand nicht der primäre, sondern der bekannte secundäre 
rachitischer Anomalie. — Nimmt man zu allen diesen Thatsachen 
noch die relative Frequenz der Rachitis g^enüber der geringen An- 
zahl Ton Fällen aosgesprochener Syphilis hinzu (es kommen nach meinen 
Jonmalen etwa auf 100 Fälle von Rachitis nur 6 Fälle von sicher 
GOQstatirter congenitaler Lues.) , so weiss man allerdings kaum, was 
Parrot zu der Annahme veranlassen konnte, doss Rachitis und 
Syphilis identische ProccBse seien. — Diese meine Abweisung schlieast 
natQrlich nicht aus, dass ich zugebe, dass Rachitis bei syphilitischen 
Kindern vorkommt, ja entschieden relativ häufiger vorkommt, als bei 
anderen Kindern, welche unter sonst gleichen Verhältnissen leben. Ich 
habe sogar die meisten der von mir an Lues congenita behandelten 
Kinder später an Rachitis erkranken sehen ; ich kann aber auf der 
anderen Seite aufs bestimmteste versichern, Kinder mit schwerer stets 
noch recidivirender Syphilis in Bebandlui^ gehabt zu haben, welche 
keine Spur von Rachitis zeigten; so habe ich in diesem Augenblicke 
ein 7j. Mädchen au Condylomata lata in Behandlung, welches als nen- 
geborenes Kind mit Syphilis behaftet (die Mutter ist syphilitisch) 
mit Sublimatlrädern behandelt und vorläu% hergestellt worden ist, 
ohne dass es im weiteren Verlaufe an Rachitis erkrankte. Das Kind 
zeigte im 2ten und 3ten Lebensjahre stets wieder kleine syphilitische 
Attaquen, in der R^el Condylomata lata in der Nähe der Labien 
nud am Anus, als sicheren Beweis, dass die Syphilis nicht völlig 
getilgt sei, — und so noch bis zum heutigen Tage, und doch stellte 
sich keine Spur von Rachitis ein. üeberdiess hat Parrot neuer- 
dings selbst den von ihm als syphilitisch bezeichneten Veränderungen 
der Zähne hoben diagnostischen Werth beigelegt und dieselben als 
die constantesten Zeichen der Syphilis dargestellt und doch muss ihm 
bekannt sein, dass rachitische Kinder, wenn anders sie nnr erst im 
2teQ Lebensjahre erkranken, zuweilen wunderschöne Zähne besitzen. 
Alles in Allem kann man demnach dahin zusammenfassen, dass sich 
die Thatsache nicht leugnen läset, dass syphilitisch geborene Kinder 
an Rachitis leicht erkranken, da» die Rachitis aber die Syphilis als 



GinzelDen erwiesen Qod weiterbiii haben die weitgehenden statistischen 
ErhebQngen der Neuzeit den Nachweis geführt, dass die Lebens- 
tBchtigkeit der Elnderwelt von den äusseren Lebensbedingungen über- 
haupt abhängig ist (s. Biedert: Einderernährung). Man wird also 
a priori annehmen können, dass sich die Rachitis als eine der aller- 
häafigsten Anomalien des kindlichen Alters diesen Einflössen gewiss 
nicht wird entziehen können. Die äusseren Lebensbedingungen kom- 
meu nun vorzugsweise nach 2 Sichtungen zur Wirkung, 1) in der 
Ernährung, 2) in der Beschaffenheit der Wohnung und Kleidung. — 
Eb ist oben (p. 60) davon gehandelt worden, dass dj^peptische Stö- 
rangen die Rachitis nicht allein einleiten , sondern im ganzen Ver- 
laufe ihre B^Ieiter sind, insbesondere sind chronische Diarrhoeu zu 
äeu steten Symptomen der Rachitis gezählt worden. Darfiber, dass 
Diarrhöen in direktester Linie von fehlerhafter Ernährung abhängig 
sind, kann aber nach dem statistischen Nachweis, dass die Mortalität 
HU Sommerdiarrhöen geradezu eine Funktion der Entziehung der 
Mutterbrnst sei, ernstlich keine Zweifel mehr bestehen. So sehen 
wir also zwischen fehlerhafter Ernährung, Diarrhöe und Rachitis eine 
causale Verknüpfung, welche dnrch die von mir erwiesene Gleich- 
nrtigkeit der Ausscheidungen im Harn einen direkten Ausdruck er- 
halten hat. — Ich kann nunmehr noch aus der Praxis die Thatsache 
hervorheben, dass von den im ersten Lebensjahre an Bauhitis behan- 
delten Kindern kein einziges an der Mutterbrust allein ernährt 
wurde und was die im 2ten Lebensjahre Erkrankten betrifft, so ist 
man bei einiger Aufmerksamkeit im Stande, aus dqr Art des Auf- 
tretens der Rachitis, aus der Beschaffenheit des Schädels, insbesondere 
der Schönheit und Zahl der Zähne, gleichzeitig aus der Art der 
Thoraxentwicklung gleichsam die Lebensgescbichte des Kindes dahin 
zu diagnosticiren , dass man anzugeben weiss, bis zu welchem Zeit- 
punkte das Kind unter guten Emährungsbedingungen stand und wann 
es in schlechtere kam. In der weitaus grössteo Anzahl der E^lle 
wird ein gefibter Praktiker in solcher diagnostischer Yorerkenntniss 
sonst ananmestisch zu eruirender Thatsacben nicht irre gehen; so sehr 
deckt sich das Auftreten der Rachitis mit der Fehlerhaftigkeit in 
der Ernährung. 

Hierbei soll nicht vergessen werden zu erwähnen, dass das, was 
Senator hervorhebt und von Z e v i a n i schon behauptet wordea 
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Kalksalzen eing^chränbt wurde. (Man erkenn 
Uebergriff der Eixperimente in Gruppe 3.) Dii 
Schwellungen der Epiphysen , der Extremitäten 
bfimmung der Extremitäten. 

Der mikroBkopische Befund stimmte mit den 
Thiere vollkommen Sberein. Nach mehrmonatlic 
ten die Knochen aber auageeprochen osteom 
Heitzmann scLIobb sonach, dass mehnnonatlid 
abreichung von MilchsSore Anfangs Kachitis, 
erzeugen k5nne. — Diese Yersnche wurden alsbi 
Dissen bestritten von Weiss, welcher bei einem 
keine Erw^chnng der Knochen durch Verabreich 
eintreten sah. Es leuchtet ein, dass Heitstuani 
sich auf jange wachsende Thiere bezogen, dac 
werden können. — 

In die dritte Gruppe endlich gehöreu die Vei 
nnd Roloff. Chossat will an jmigen Thiert 
Kalksalze aus dem Futter entzog, Enochenbrüchij 
während Roloff zu dem bestimmten Resultate 
Entziehung der Ealkaalze aus dem Fntter Räch: 
dem diese Versuche dnrch andere von Wildt 
ihrem Ergebniss in Frs^ gestellt wurden, bestäl 
eine neue Versuchsweise tmfa Bestimmteste seinen 
fand. — In diese dritte Gruppe würden noch die Ve 
gehören, welche sich auf den Effect der Entzieht 
itandtheile beziehen. Die Thiere sterben indes: 
noch bevor Anomalien am Skelett nachweisbar 
)rachten die neuesten Versuche von Erwin V 
3estätignng der Roloffschen Behauptungen. 

Ueberblickt man das Ganze, so zeigt sich 
rhatsaehe, dass maD anf allen 3 experimentelleu 
{«sultaten gelangt ist, nnd wenngleich, wie gesf^ 
iang der Untersuchung seitens eines eineelneu 
i^, so ergibt sich doch ans der ganzen Reihe n 
!b8s eine einzelne Schädlichkeit der Rachitis n 
iegen scheint. Man h&nnte dieses Resultat mit 
prechen, wenn Heitzmanus Versnobe rein d 

B>f latkj, Klndnhdlkmnd« IL 
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NaD rerhält sich im normalen Knochen, wie wir gesehen haben, 
der Gehalt an Stickstoff tum Caiciumgebalt = 100 : 372,26. Macht 
man nun die an aicb ganz anmögliche Supposition, dass der wachsende 
Knochen gar keinen Zusatz an Calcium während eines ganzen (u. z. 
lies 2ten Lebensi&hres) erhalten hatte, so würde das Verhältnise von 
Stickstoff zn Galciam = 108,5 : 372,26 geworden sein, oder = 100 : 
343,1. Nimmermehr kSnnte aber ein Verhältniss von organischer 
Sabstanz (oder deren berechneter Gehalt an Stickstoff) zu Calcium 
sich e^ebeu, wie er in rachitischem Knochen gefdnden wird, näm- 
lich 100 : 100,60. Daraas folgt aber , daas ein gewisser G^rad von 
Kalkaufnahme im Knochen auch auf der Höhe der Rachitis Statt 
haben muss und daes, wenngleich aus Seemanns und aus meinen 
Harnanalysen ein zeitweiliger Defect von Kalksalzen im Harn rachi- 
tischer Kinder sich zeigt, wenngleich ferner im Stahlgange nach 
Ktetzinskys und meinen Stnblgangsanatysen erhebliche Aasscheidung 
Ton Kalksalzen sichergestellt ist, der Mechanismos der Entkalkung 
des Knochens in der Rachitis in keiner Weise so einfach ist, als 
Seemann n. A. glaubten annehmen zu können, indem sie die Auf- 
nahme von Kalk im Darm als bebindert darstellten. Vielmehr gehen 
im Knochen Verändeningen vor sich, welche neben mangelhaftem 
Ealkanaatz in direkter Lösung und Einschmelzong von Kiiochen- 
Bübstanz bestehen. Die anatomische Basis ftlr diese physiolc^sch 
ond pathologisch poetulirte Annahme ist aber in den von Schwalbe 
and Kassowitz g^ebenen Dntersuchungsresnlt&ten niederlegt. — 

So ergibt sich, dass in der Knochenaffection an sich nicht das 
Primäre des rachitiseben Processes, in dem Kalkmangel nicht das 
Wesentliche des rachitischen Knocheneffects liege. 

In Beantwortung des ersten Tfaeiles der Frf^;e ist aber die 
U^licbkeit, aus den Affectionen des Skeletts alle die Rachitis zn- 
nnunensetzenden Symptome erklären zu wollen, nicht zuzugeben, 
^on der Tersucb Elsässers, den Laryngismus stridnlns auf Ver- 
inderungen des Schädels zurückzufahren, musste für viele Fälle als 
gescheitert anerkannt werden , noch weniger Hessen sich die Hirn- 
bypertrophie, die Neigung zu Hydrocephalas, Leber- und Milzintnmes- 
:enz, die chronischen schweren Dyspepsien auf die Verunstaltung des 
Skeletts zarttckftihren. Zugestanden dürfte nur der Einfluss werden, 
(reichen die Thoraxverunstaltung auf die Erscbwerung der Respiration, 



los 

Unter Bolchen VerhäHnüsen kann daa Eintreten rapider Reizznstünde 
im Eaochen nicht Wunder nehmen. — Das Einzelne des aDatomiacben 
Vorganges, die Wucherung, Mangelhaftigkeit der Kalkabl^ening 
sind 80 erklärt, während die Knocheinschmelzong dem fehlerhaft za- 
sammengeaettten Semm des flberreich zuetrSmenden BtutatromB zu- 
getheilt werden niass. Hierbei kann man nicht die unphysiologische 
VorBtellung anbrecht erhalten, dass ee eine im Blutserum vorhandene 
Säure sei, welche dem Knochen den Kalk entzieht, Bondem nachdem 
ich im Stande war, nachzuweisen, dass auch neutrale Peptone ') Kalk 
za lösen und aofninehmen im Stande sind, liegt ridleicht die Mög- 
lichkeit Dshe, dass peptonisirte Eiweisskörper die Einscbmelznng be- 
solden. Dies kann allerdings nur rermuthet werden, und schliesst, 
wie gesagt, nicht aus, dass auch andere, bisher unbekannte, im Blute 
circulirende Körper in gleicher Weise thätig sind. — 

Faast man nunmehr susammeu, so ist die Rachitis 
eine echte Dyskrasie, hervorgegangen aus einer Al- 
teration der Qesammternährung, welche wieder um 
durch die mannigfachsten, auf den jungen Organis- 
mus etDwirkenden Schädlichkeiten bedingt wird. — 

Prognose. 

Die Prognose der Rachitis ist in frischen ^llen günstig. Sie ist 
bei nicht zu weit fortgeschrittenem Uebel und bei gegebener Mög- 
lichkeit , die Schädlichkeiten zu meiden , nahezu die heilbarste aller 
Kinderkrankheiten, wenigstens gibt es nur wenige, welche einem 
zweckmässigen Regime so rasch und so nahezu sicher weicheu, wie 
sie. Gl«föhrlich wird die Krankheit auf der anderen Seite durch die 
Terbreitnng der Anomalien im ganzen Organismus, insbesondere 
daoD, wenn acute Krankheiten sie compliciren, so ist die katarrhalische 
PDeutnonie der rachitischen Kinder eine der deletärsten AfFectionen 
dieses Alters. — Prognostisch von Bedeutung erscheinen vorzi^sweise 
3 Affectionen, d. i. der Hydrocepbalns, grosse Milztnmoren und der 
Laryngiamus stridnlns. — Der chronische Hydrocephalus föhrt häufig 
jnrt^ Convalsionen zum Tode, ebenso der Laryngismus, während 

1) S. Virchow'i Arohi» Bd. 87. 1882. 
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SQcken- nnd LeDdenwirbelsäule kann ich den RanchfTisa'scheii 
SehwebegOrtei als vortrefflich empfehlen ; er ist ganz dazu geeignet, 
die rachitischen Verkrfimmangeii der Wirbel^ule anszugleichen ; auch 
wird durch das totale Emporheben der Kinder nebenbei der Druck 
des Schädelgewichtea von der Hinterhauptsschnppe theilweise entfernt. 
— Leider ist aber den Veranstaltangen des Thorax mit diesem ein- 
fecfaen Mittel nicht TOizubeugen and man kann gegen diese nur 
propfaylactisch durch möglichst rasche Beseitigung des rachitischen 
Processes Vortheile erringen. Wichtig ist es, dass die Kinder im 
Ganzen wenig sitzen, nnd wenn sie getragen werden, in horizontaler 
Lage auf beiden Annen der Wärterin ruhen. — 

Skoliotische Verbildungen sind der Torsichtigen Anwendung des 
Sayr eschen Jakets zugängig, doch habe ich gefunden, dass Kinder 
mit florider Rachitis wegen der leicht entstehenden dyspnoetischen 
ZuBi&ade den Verband schwer vertragen. — 

Den Verkrümmungen der Extremitäten, der Gatwickelung von 
Genn T&lgnm bengt man damit vor , dass man frühzeitige Geh- oder 
KriechTersache überhaupt verhindert. Sind die Verkrümmangen ein- 
mal entstanden, so sind sie nur durch orthopädische MassDahmen zn 
bekämpfen, so lange die Knochen noch eine gewisse Nachgiebigkeit 
zeigen. Schwere Umknickangen und Infractionen and Verbildangen 
in der Knochenaxe sind nach Abheilung des rachitischen Processes, 
wie die neuesten cbirni^iscfaen Erfahmngen ergeben, den osteotomi- 
schen Eingriffen in vielversprechender Weise zn^ingig. — 
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